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أعزاعنا القراء: 
يسرنا أن نؤكد على أن المجلة تفتح أبوابها لمساهماتكم العلمية واستقبال مقالاتكم على أن 
تراعى الشروط التالية 4# أي مقال يرسل إلى المجلة: 
يكون المقال بلغة علمية سهلة بشرط أن لايفقد صفته العلمية بحيث يشتمل على مفاهيم 
علمية وتطبيقاتها. 
- أن يكون ذا عنوان واضح ومشؤق ويعطي مدلولا على محتوى المقال. 
4 حالة الاقتباس من أي مرجع سواء كان اقتباسا كليا أو جزئيا أو أخن فكرة يجب الإشارة 
إلى ذلك ؛ وتذكر المراجع لأي اقتباس ب نهاية المقال. 
- أن لايقل المقال عن ثماني صفحات ولايزيد عن أربع عشرة صفحة مطبوعة. 
- إذا كان المقال سبق أن نشر 4# مجلة أخرى أو أرسل إليها يجب ذكر ذلك مع ذكر اسم 
المجلة التي نشرته أو أرسل إليها. 
- إرفاق أصل الرسومات والصور والنماذج والأشكال المتعلقة بالمقال . 
لا ال لضا انمي لهاك لكاميا” 
- يمنح صاحب المقال المنشور مكافأة مالية لاتتجاوز ٠٠٠١‏ ريال . 
الا ا ا ل يز ا للا لمم له 
الموضوعات المنشورة تعبر عن رأي كاتبها 
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بحوث علمية 
مصطلحات علمية 


من أجل فلذات أكبادنا 





كلهة النحربر 


التغيير سنةالحياة؛ والإنسان بطبعه يمل الرتابة؛ 
ويحب التغيير» فإذا أحس بلفحة شمس الصيف تمنى 
أن يأتي الشتاءء وإذا لسعه برد الشتاء تمنى أن يأتي 
الصيف, والإنسانالذي يعيش #4 المناطق الغائمة معظم 
أوقاتالسنة يتمنى رؤية أشعة الشمسء؛ والذي يعيش 2 
المناطق الصحراوية يتمنى رؤية السحبء وهكذا طبع 
ا لا ا ل ل 205 
التغيي راذا كان يمس نمط حياته. 


لقد حافظت مجلة العلوم والتقنية على مظهرها 
أكثر من عشرين عاماء حتى أصبح ذلك المظهر بصمة 
تعرف به؛ ويميزها عن غيرها من الاف الدوريات: 
ونظرا لأن التغيير يذهب الملل والرتابة فقد رأى 
القائمون على مجلة العلوم والتقنية ضرورة التغيير 
9 ا 1 ل 1 22 
ا ا ا ا ا لكت 
تسعى جاهدة لتوفير المعلومة متكاملة 4 المواضيع 
التي تطرحهاء مع المحافظة على رصانتها وايتعادها 
ل ا ل ا 0 
بالتوعية العلمية فقط. 


يسعدنا أن نقدم للقاريء الكريم الجزء الثاني من 
00 ل ا 00 
والذي سيغطي بإذن الله تعالى المواضيع التالية:أمراض 
المطثيةالحاطمة:؛ وحمى الوادي المتصدع؛ وأمراض 
السالمونيلا؛ والحمى القلاعية» وحمى القرم ‏ كونخوء؛ 
ا الك ال ل 
ا ال ا لت الك 
الل الات الل ا 
0 ل ل ل 0ك ارس 
التي درجت المجلة على تضمينها ‏ كل عدد. 














العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١1اه‏ 


المركرالوطنى 


للتدزنينا 
والانحماث 
نطقة جازان 


أنشىّ المركزعام”٠١1١ه‏ بهدف 
إعداد الكوادر الغنية والادارية 
والإشرافية للقيام بجميع أعمال 
وأنشطة القضاء على الأمراضى 
المدارية كل على حسب تخصصهةه 
(الفحصصى؛ التشخيص» القضاءع: 
العلاج. المراقبة الوبائية: الاشراف, 
الإدارة وغيره). 


استطاع المركز مند تاسيسة ان مختل مكانة 
مرموقة بسمعة هيد ةبحق أن متظلية ااصيحة 
العالمية أصبحت ترسل إليه متدربين من مختلف 
النذول العريية: وكذلك أصنحة شنهاذته ذانتك 
فيمة علمية ومهنية معترف بها من قبل وزارة 
الخدمة المدنية والييكة السعوفية التخهبضيات 
الحوجية: هذ | اضمافة اتى أن اللركز معن صتريها 
علبي قياميها لكونة الفرييه إظيبيا بف مجان 


الأمراطن المدادية: 
هاه المركر 


تتمثل مهام المركز فيما يلي: 
© التدريب 

يقوم المركز حاليا بتنفيذ برامج فصيرة 
المدى (0-4 أسابيع) للأهداف التالية: 
١-إعداد‏ الكوادر الفنية المدربة (فنيوواً خصائيو 
مختبر) للقيام بجميع أعمال الفحص المجهري 
للملاريا والبلهارسيا 2 الوحدات الحدودية, 





ومراكز الرعاية الصحية الآولية؛ ومراكز 
المكافحة:؛ والمستشفيات على مستوى المملكة. 
؟- إعداد الكوادر الفنية المدربة (مراقبو 
الويائيات: و التحباتيو الحمخة الغافة ) للقضياء 
على نواقل المرضن (الملاريا ء البلهارسيا , 
اللشمانيا . حمى الضنكء حمى الوادي المتصدع) 
على مستوى المملكة. 
*- إعداد الكوادر الإدارية (مراقبو الوبائيات 
وأخصائيو الصحة العامة) للقيام بمهام 
الإشراف والتخطيط لبرامج القضاء على نواقل 
المرض على مستوى المملكة. 
:- إعداد الكوادر الفنية المدربة (فنيو 
وأخصائيو الحشرات ومراقبو الوباتيات) للقيام 
بالتشخيص وتشريح نواقل المرضي ( البعوض 
وذبياب الرمل) واختبار حساسيتها للمبيدات؛ 
على مستوى المملكة. 
«- تدريب الأطباء العاملين بمراكز الرعاية 
الأولية والمستشفيات لتشخيص وعلاج حالات 
الملاريا. 
"- إعداد الكوادر الفنية المدربة (فنيوواًخصائيو 
الوباتيات) للقيام بأعمال المراقبة والتحليلات 
الوبائية. 
© الأيحاث 

يقوم المركز بتنفين الآبحاث التطبيقية التي 
تخدم أعمال القضاء على الأمراضي المتوطنة 






| 25225222 سسصسصبيبير 


ل ا ال عل ل ا سي جيم 0 ١‏ 


ومنها ما يلي: 

١‏ - مراقبة حساسية نواقل المرض للطفيليات. 
؟- إجراء التجارب المحلية على المبيدات البديلة 
وتقييم ملاءمتها للاستعمال المحلي. 

؟- إجراء المسوحات الميدانية لتقييم فعالية 
المكافحة. 

4- مراقبة حساسية طفيلي الملاريا للعقاقير. 
- اجواء الدراساه الحيوية والبيتية والسباوكية 
لنواقل المرض. 

1- اختبار فعالية التشخيص السيرولوجي 
للا مراص الطفيلية 

/ا- إجراء الدراسات الحقلية على أساليب 
الكاضحة البويلة لتوافل اخرضن: 


- مراقبة الأوبئة. 


تم تخصيص مبنى حكومي أعيد ترميمه 
مؤخرا ىت فطل د ينتقي النرامع الأض 
الذكرء ويضم الأقسام التالية: 
© قسم الشؤون الإدارية 

يتكون قسم الشؤون الإدارية مما يلي: 

مدير المركز 
د السكر كاف 
- الشؤون الإدارية وأعمال الطباعة والصادر 


والوارد. 






اسسمالبرنامج 
مكافحة الملاريا والبلهارسيا والليشمانيا 
تشخيص البعوض واختبار الحساسية 
التخطيط والإشراف لأعمال المكافحة 
الفحص المجهري للطفيليات 
اختبارات الحساسية لطفيلي الملاريا 


المراقبة الوبائية 





الفئة المستهدفه4 


مراقبو وبائيات 
فنيو حشرات 
أحخاك , الححة العامة 
فنيووأخصائيو مختبر 
فنيووأخصائيومختبر 


فنيو وأخصائيو وبائيات 


#ا جدول )١(‏ برامجالتدريب بالمركز والفئة المستهدفة ومدة كل برنامج . 


© قسم التدريب 
يتكون قسم التدريب مما يلي: 
- مختبر للتدريب الشامل لجميع برامج التدريب 
المعملية جاري تجهيزه بالأدوات اللازمة. 
- قاعة محاضرات صغرى تتسع ل ٠١‏ متدرب 
جاري تجهيزها بالآدوات اللازمة. 
- قاعة محاضرات كبرى تتسع ل ٠٠١‏ متدرب 
جاري تجهيزها بالآدوات اللازمة. 
© قسم الطفيليات 

يتكون قسم الطفيليات مما يلي: 
- مختبر الطفيليات (ملاريا - ليشمانيا). 
- مختبر الطفيليات ( بلهارسيا). 
- محتبر اختبارات الحساسية على الآدوية. 
- غرفة تحضير الصيغة (لتحضير الصبغة 
المستخدمة 4 فحص الشرائح). 
© قسم نواقل المرض 

يتكون قسم نواقل المرض ( الحشرات) 
مما يلي: 
- مختبر نواقل المرض [(نواقل الملاريا والليشمانيا 
وحمى الضنك وحمى الوادي المتصدع). 
- غرفة تربية نواقل المرضى ( البعوض) تحتاج 
إلى التجهيز اللازم. 
© هيئة التدريب 

يضم قسم التدريب - حاليا - عدد من 
الاستشاريين والأخصائيين والفنيين والعاملين 
بإدارة مكافحة نواقل المرضء وذلك كما يلي: 
-١‏ اثثان من استشاري مكافحة نواقل المرض. 
-١‏ أخصائي واحد وبائيات أمراض. 
"- ثلاثة من أخصائي الملاريا. 
غ- اثنان من أخصائي البلهارسيا. 
م_- اثنان من أخصائي الحشرات. 


5- أخصائي واحد قواقع بلهارسيا. 
ات عين 3 معنو الأخضائيية والفنيين المساعدين 2 


تدرب # المركز منن افتتاحه ما يقارب ٠٠٠غ‏ 
المملكة اومن الدول العوسية الشقيقة: 


البرامج الحالية ل المركز 


يقوم المركز بتدريب بعض العمال على أعمال 
الفحص المجهري للملاريا والبلهارسياء وتدريب 
طلبة المعاهد والكليات الصحية من داخل المنطقة 
وخارجها. كما كانت تعقد دورات# الملاريا 
والبلهارسيا بتخطيط من الوزارة ودعم من 
منظمة الصحة العالمية بشكل دوري ولمدة أسبوع. 
يوضح الجدول )١(‏ البرامج التي يقدمها المركز, 
والفئة المستهدفة. ومدة كل برنامج. 

الإنجازات 

منذ افتتاح المركز وحتى عام 7١٠٠م‏ تدرب 
بالركر عايقاري 096 متدريا من تخصصيات 
مكظلفة سواء كان من داخل الملكة اومن الدول 
العربية الشقيقة؛ وقد توزع المتدربون على 
الفئات التالية: +١1‏ طبيب»: و ١7١17‏ فني مختبر, 
و5١‏ أخصائي صحة عامة:؛ و704١‏ مراقب 
صحيء و0؟١عامل.‏ 

الخطط ال مستقبلية 

تشية ل مقطا هلا استقبل 3ق تطاويو هذا 
المركز ليصبح أحد المراكز الإقليمية والعالمية 
ااقخصيحيةية القوريت والاجاقية فالات 
طليدا نناطوى روات وكون فرظ باح الجامعات 





ها1"١0رخآلا‎ عيبر)1١(ددعلا‎ 


الملحكذه 
؛ أسابيع (مرتين # السنة) 
؛ أسابيع (مرة# السنة) 
؛ أسابيع (مرة ف السنة) 


أسابيع (مرتين # السنة) 





3 أسابيع (مرة 5 السنة) 





3 أسابيع (مرة 5 السنة) 


دورات قصيرة 0-١(‏ يوم) 


الوطنية ومنظمة الصحة العالمية: لكي يمنح 
المتدربين المؤهل المحدد (دبلوم . ماجستير , 
دكتوراه) أسوة بما هومتبع # كثير من دول 
العالم على أن يكون التطوير من خلال الآتي: 
© التدريب 

من أهم برامج التدريب التي يتطلع المركز 
إلى إنجازها 2 المستقبلء ما يلي: 
-١‏ تنفين برامج متوسطة المدى (7:-4 أشهر) 
بالتعاون مع منظمة الصحة العالمية تهدف إلى 
تدريب كوادر وسيطة مهمة لأعمال المكافحة 
(مثل فنيو الحشرات وغيره) . 
؟-تنفية يراج طويلة المدى. ( 1ش سمئوات) 
عن طريق الارتباط بإحدى الجامعات الوطنية 
للحصول على مؤهل دبلوم أو ماجستير أو 
ذكقوواة. ف احد التخصيصات ااستيدفة مل 
الطفيليات الطبية و بيولوجية ومكافحة نواقل 
المرض ووبائيات الآمراض وغيره) والاستفادة 
من الكوادر الموجودة بها. 
© الآأبحاث 

من أهم البحوث التي ينوي المركز تنفيذها 
حل يحبر يس نايد تر يا ان اكه 
ومكافحة الآمراض الطفيلية والمعدية» ما يلي: 
-١‏ إجراء الأبحاث # فروع الطب ذات العلاقة 
بالامواطن الطاقيلية والعبية. 
؟- استيعاب الجديد من نتائج الأبحاث والعمل 


عاد تتابيقهسا ميحليا لتعطوير ابسانيب وكافمة 
تواقل امرض 


؟- الإشراف على الدراسات والأبحاث ذات 
الضبلة؛ 

:- إجراء الأبحاث المتعلقة ببيولوجية وايكولوجية 
وسلوكيات نواقل الأمراض بهدف تطوير أنشطة 


المكائحة لها ورفع مستوى الأداء والجودة. 

















العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 


أمراض 
المطثبة 
الحاطمة 
فى الإنسان 


والحيوان 


أ.د. صلاح الدين حسن بيايكر محمد 





المطنية 









المطثية الحاطمة (7©1/71119©115 0105171011/111)) هي واحدة من بكتيريا (الكلوستريديوم) التي تتصف - بوجه عام - بأنها عصوية» موجبة صبغة 


جرام؛ ينمو أغلبها # بيئة لا هوائية» أو 4 وجود تركيز قليل من غاز ا لأكسجين» ولها القدرة على تكوين أبواغ داخلية تقاوم درجات الحرارة العالية 


والمنخفضة؛ كما تقاوم ا لجفاف, وكذلك بعض المواد الكيميائية, كالمنظفات والمطهرات؛ مما يساعد على بقائها حية وكامنة 4 الظروف البيئية غير 


المناسبة لنموها وتكاثرهاء ويختلف موقع البوغ داخل الخلية البكتيرية باختلاف نوع الكلوستريديوم. 


08 
ا ل ا 
ا 265 ل الكاضات انمه 
ل ا ا ل يك 
فيها الأبواغ الكامنة إلى أحوال ملائمة للنمو 
فإنها تتحول إلى خلايا خضرية و تتكاثر. 

وعلى الرغم من وجود عدد كبير من بكتيريا 
لساك ان سا كياد سما روحسة يشمي 
الل امش لت اشم الال 
وذلك بفعل السموم الخارجية المختلفة التي 
تفرزها المطثيات الممرضة . 

ا دلت )ا (الحترار0 
إما لأسباب خارجية عند دخول المطثية 
الممرضة أو سمومها إلى جسم الكائن الحي أو 
لأسباب داخلية ذاتية نتيجة لاختلال التوازن أو 
العلاقة بين جسم الكائن الحي والمطثيات 
تاسمه ل اخلة 


تعد المطثية الحاطمة من أكثر أنواع هذا 
ل ا 
000 صطه3 
هذا المقال للأمراض التي تنقلها هذه المطثية ‏ 
الإنسان والحيوان. 


صمان المطثية الحاطمة 


تم عزل المطثية الحاطمة من الخضروات, 
والحليب, والأجبانء والطعام المعلبء واللحوم 
الظار ل و سات الس ل شد أخرى فإنها 
ك0 ال ا لظ 
القنوات الهضمية للإنسان والحيوان كجزء من 
ال لل ا ال 

تتميز المطثية الحاطمة عن باقي المطثيات 
الممرضة بما يلي: 

5 000 


ماده ل لل رسا أكار رمن هد لدي 

5 امسج سي 0 
يفن بحدل عدون سحن اامنادكا ان تادر 
ميكروميتر. 

الشكلء ويكون موقعها فى الخلية أما مركزيا أو 
تؤدي الأبواغ إلى انتفاخ الخلايا فى 
تلك المواضع من جسم الخلية. 

اللاكتوز فى الحليب. 

6- تمتلك قدرات خاصة تمكنها من احداث 
أمراضن التسمم # الإنسان والحيوان منها 
كا طى: 

- تكوين جراثيم داخلية مقاومة للحرارة تمكنها 
اس لالش ال ل شر 


شيه طر.ة: وت 


ل الل لت 









#ا عصيات يكتيريا المطثية الحاطمة المسببة تظهر مصبوغة بصبغة جرام (اللون 
الأزرق الداكن). 


ل د تو امس و ار ري 
الأغذية الدافئة. 

ا لك لان 
ال ا الاك لام 
راد فنتدنوى ذرى ر ها عر المتشنوى الفادى الدى 


سمومالمطثية الحاطمة 


تصنف المطثية الحاطمة حسب نوع السموم 
التي تفرزها إلى خمسة أنواع هي: (أ): و(ب): 
و(ج):و(د)ءو(ه) والمرادف لها بالإنجليزية 
(1 320 ,0آ,),8,ى) وتصنف تلك السموم ان 
© السموم الرئيسه 

تنقسم السموم الرئيسة لبكتيريا المطثية 
الخاطة به 
#السم ألفا (/0): ويفرز من كل أنواع المطثية 
الحاطمة الخمسة خاصة النوع (أ). وهومن 
السموم القوية التي تهاجم جدر الخلايا 2 
ا الا ال ا ا شر 
ا الخمئا: الدد همه 
(5ناتتعام8 عتامن11) كما أنه يحلل كريات 
الدم الحمراءء ويعمل على زيادة نفاذية السوائل 
عبر جدران الأوعية الدموية وتجميع الصفائح 
يم 
# السم بيتا (0]) : وتفرزه المطثية الحاطمة 
(ب) و (ج): ولا يوجد # أنواع المطثية 


ا 
ال د 
التجارب العلمية التى 
أجريت على حيوانات 
التجارب أن كمية 
ل ا ا ره 
ع 
إحدات أفات مرضية 
نخرية على الجلد 


2 )1061120116©1:0515( 


منه قادرة 


الدعنة الفاططشه فى 

القئاة الهضمية للكائن الحي. 
# السمإبسلون (6): وتفرزه كلتا الحاطمات 
(ب) و(د) فقطء ويعد من أقوى السموم؛ حيث 
يسبب آفات مرضية نخرية فى الأنسجة المختلفة 
بالجسم بالإضافة إلى أنه سم قاتل. 
#السم أيوتا ( ١‏ ): وتفرزه المطثيةالحاطمة 
(ه) فقطء. وهويعمل داخل الخلايا ليدمرها 
0 0 
نفاذية الأوعية الدموية للسوائلء ويقتل 
اتن قر ملتسا رد كل اس روه 
© السموم غير الرئيسة 

توجد السموم غير الرئيسة # بكتيريا المطثية 
الحاطمة بنسب متفاوتة. حيث تساهم فى زيادة 
الحالة المرضية؛ ومن هذه الأنواع على سبيل المثال 
لا الحصر سم يحطم الحامض النووى الرايبي 
ان (10145): وسم آخر يساعد 
على تفكيك الوحدات البناتية للأنسجة؛ وبالتالى 
يساعد على انتشار الإصابة؛ وآخر يساعد على 
تحلل مادة الكولاجين فى العضو المصاب. كما 
تفرز بعض عترات بكتيريا المطثية الحاطمة سم 
معوي (1101610]012) مقاوم لإنزيمات المعدة 
الهاضمة؛ وهوسم شديد الفعالية, لذا فإنه يؤثر 
على الخلايا المبطنة للقناة الهضمية؛ كما يؤثر 
على نظام تبادل الأملاح والعناصر فيها؛ مما 


2 ال حدورت السيادت"' 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر1"0اه 


مصادرالعدوى 


00 0ش 0 اك املد الشضيكه 
بأنواعها المختلفة ب الإنسان والحيوان نتيجة 
التعرض لمصادر العدوى التي تختلف 2# الإنسان 
والحيوان» وذلك كما يلي: 
© مصادر العدوى/2# الانسان 

يعد الطعام الملوث ببكتيريا المطثية الحاطمة 
وأبواغها قبل أو بعد الطبخ هو المصدر الرئيس 
للإصابة بالتسمم الغذائي. وتشمل أنواع الطعام 
التى يمكن أن تكون مصدرا للعدوى: اللحوم 
ا ا ششات) العا 
والبقوليات: والمعجنات, والزيتون: وأطعمة 
ال ا 26 الت ال ل كشك 
كبيرة أو تلك التى يتم تخزينها فى درجات حرارة 
غير مناسبة وتستهلك خلال اليوم التالي الآكثر 
ل ال ا لين 
الطعام المخزن # درجات حرارة غير كافية 
ولفترات غير كافية لقتل البكتيريا قد يتسبب 
4 تنشيط بعض أبواغ العترات المقاومة للحرارة 
لتتحول إلى خلايا خضرية تتكاثر بسرعة شديدة 
مفرزة كميات كبيرة من السموم فى الطعام 
الا د انر كل نا كا مشر 
الطعام قبل الآكل ينشط الخلايا الخضرية مرة 
أخرى لتفرز السموم فى الطعام الملوث: ولكن 
حموضة المعدة قد تقضي على جزء كبير من 
الخلايا الخضرية أثناء مرور الطعام فى القناة 
املك ان ان نا دم ها 2 الأمعناء الدففة 
يفرز سموما بكميات أكثر - خاصة السم المعوي 
(0له]82]670) - أثناء عملية تحولها إلى أبوا اغ 
(50011136100), وهذا السم هوالذى يسبب 
ال ال 

من جانب آخر لا توجد صلة مباشرة بين 
الحيوانات والبشر فى نقل العدوىء ولكن يمكن أن 
تكون الحيوانات مصدرا للحوم الملوثة بالبكتيريا. 
الا اللا له 
ا ال ل ل اه اما 
تلوث التربة والبيئة بعصيات المطثية فيمكن أن 
ا ا 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١1اه‏ 


© مصادر العدوى د الحيوان 

تأتي الأآخطاء البشرية فى تغذية وتربية 
الحيوان # مقدمة العوامل التى ترتبط بحالات 
التسمم المعوي 4# الحيوانات: ويدخل 2# هذا 
ا ا ا 
الغنية بالبروتين ومصادر الطاقة ( الحليب 
ا ل ال ل 
نوع التغذية من علائق فقيرة إلى علائق غنية 
بمصادر البروتين والطاقة؛ ومنها كذلك التغذية 
غير المنتظمة أودفع الحيوان إلى التغذية السريعة. 
وتساعد كثرة الطعام # الجهاز الهضمى على 
إبطاء حركة الأمعاء الدقيقة؛ مما يؤدى إلى تلبيك 
الطعام وبقاته لفترة زمنية أطول؛ وبالتالى تعمل 
بكتيريا المطثيات الموجودة 2# أمعاء الحيوان على 
التكاثر وإفراز السموم التى ينتج عنها التأثيرات 
المرضية المختلفة. كذلك تؤدي المساحات الضيقة 
للحظائر والمراعى مع عدم نظافتها إلى ارتفاع 
نسبة تلوث التربة بروث الحيوانات المتراكم الذي 
يحتوي على بكتيريا المطثيات الحاطمة. مما يزيد 
من فرص اختلاط البكتيريا مع غذاء الحيوان 
شتات كك 2 انك احكافة إل ذلك 
فقد لوحظ أن نسب الإصابة بالمرض ترتفع فى 
خدرة للف الا يحم ب سر الل الا 
ومن الناحية الوقاتية فإن عدم أجراء التحصين 
للأمهات أو الحيوانات الصغيرة ل كم 
مواعيد غير ملائمة يؤدي إلى حدوث الاندلاعات 
المرضية خاصة التسمم بالمطثية الحاطمة. 





الأمراض ‏ الإنسان 


من أهم الأمراضن التى تسببها المطثية 
الحاطمة © الإنسان مايلي: ‏ 
© الغرغرينا الغازية 

ينجم مرضن الفرغريناالفازية 
( 03328162 335)) يسيب الإصابة بالمطثية 
الحاطمة النوع (1): وهو النوع الرئيس الذى 
ل كن 
إلى جسم الإنسان إما من خلال الجروح الملوثة 
من مصادر معينة كالتربة أو البراز أو عن طريق 
الطعام الملوث قبل الطبخ أو بعده. و هذا النوع 
من الإصابات تنمو الأبواغ فى بيئة الجروح 
التي تكون تحت ظروف لاهوائية بسبب انقطاع 
الدورة الدموية وتهتك الآنسجة ووجود إغرازات 
صديدية وتخثر للدم ب موضع الإصابة. تتحول 
الأبواغ إلى خلايا خضرية تنمو وتتكاثر مستهلكة 
الل ار 0 ا تت يكيل 
منتجة المزيد من السموم والغازات أثناء تكاثرها. 
تساعد السموم التى تفرزها المطثية على إحداث 
حالة فقر دم - ( أنيميا) (822610123 ) - حادة 
وإنتان دموي نسبة لتكسر كريات الدم الحمراء: 
ا وت ا ل ل 
شك ات 0 اها الماط الا د 
لموضع الإصابة. تعهرف هذه الحالة المرضية 
بالغرغرينا الغازية بسبب إنتاج غازات كثيرة فى 
منطقة الجرح الملتهب. وفى كثير من الحالات 


"ا عصيات بكتيريا المطثية الحاطمة (باللون الأزرق ) تظهر 4 نسيج عضلي مصاب بالغرغرينا الغازية. 


|! لثية 









حالة إصابة بالغرغرينا الغازية 


توجد أنواع بكتيرية أخرى كبكتيريا المكورات 
والعصويات السالبة لصبغة جرام. 

كذلك تحدث الغرغرينئا الغازية 4 الإنسان 
فى حالات التهابات الكسور المركبة والتهابات 
الرحم ما بعد الولادة. تظهر الأعراض فى فترة 
"-١‏ أيام تحدث فيها حمى. كما تنبعث رائحة 
منتنة من إفرازات الجرحء وعند القطع بمشرط 
جراحي لإزالة الأنسجة المتهتكة 4 مكان الإصابة 
يسمع صوت مميز يشبه الفحيح (1]3]100م7ع01)) 
نتيجة لوجود كمية كبيرة من الغازات مخزنة 
2-0 وا ملت الميكة 2ك كر اك 
الدم الحمراء بفعل السموم البكتيرية:؛ وينتج 
عن ذلك فقر دم يعقبها صدمة وريما الموت. 
وفى الحالات المبكرة قد يكون العلاج ناجحا 
بعد جرعات مكثفة من المضادات الحيوية مثل 
البنسلين ومشتقاته وكذلك يمكن استخدام 
القاو روليات المتاعية 2 الخالات المبكرة: أما 
فى الحالات المتأخرة و التى لايجدي فيها التداوي 
بالمضادات الحيوية فإن العلاج يكون ممكنا فقط 
د ا انر الفا 
© التسمم الغذائي 

من المعلوم . حاليا . أن بعضن العترات من 
بكتيريا المطثية الحاطمة النوع (1) المقاومة 
للحرارة تستطيع أن تبقى حية حتى 4# درجة 
حرارة تبلغ ٠٠١‏ م لحوالي ساعة من الزمن, 
كما أن بعض العترات المفرزة للسموم الداخلية 
(5]12125 ع1ء11116101]07215) تستطيع أن سفن 
حية لمدة عشر دفائق فى درجة حرارة تبلغ 
٠‏ م. من ناحية أخرى فان الطبخ وتبريد 
وتخزين الطعام 4 درجات حرارة غير مناسبة 


تساهم حي بقاء البكتيريا أو سمومها فى الطعام؛ 






مما يؤدى إلى حدوث حالات التسمم الغذائى. 
تمتد فترة الحضانة ما بين /ا١-6١‏ ساعة 
بعد استهلاك الطعام الملوث بعصيات وسموم 
المطثية الحاطمة من النوع (أ). وتبداً الأعراض 
4 البشر بألم حاد 4 البطن نتيجة تقلصات 
شديدة 4 القناة الهضمية يعقبها إسهال؛ وفى 
العادة لا يمصاب المريض بحمى أو استفراغ: وقد 
تستمر الحالة لمدة 48-74 ساعة تختفي بعدها 
الا ارته وف مير الال لال عاد لك 
حالات الأشخاص ضعيفي المقاومة من المسنين 
أو الممصابين بعلل مرضية أخرىء مثل الأورام أو 
مرض نقص اللمناعة المكتسبة. وك حالات نادرة 
أخرى أبلغ عن حدوث حالات التهابات مشابهة 
نتيجة الإصابة بالنوع (د) من المطثية الحاطمة. 
الجدير بالذكر أن حدوث حالات التسمم الغذائى 
لا ترتبط بمنطقة جغرافية معينة,. ويكون 
الجنسان عرضة للإصابة بنفس الدرجة. ولا 
ترتبط بعمر معين فيما بعد مرحلة الرضاعة: 
كذلك تكثر حالات التسمم الغذائي بالمطثية 
احا واي ا سحن رطان افيا بي ل 
معلوم. ب فصلي الخريف والشتاء. 
2-5-5 ا اي 
بالبكتيريا بتردي صحة البيئة والصحة العامة 
وتدني مستوى النظافة ع المطابخ التي يعد فيها 
الطعام. وكذلك بسبب إعداد وطهي وتخزين 
الطعام بطرق غير صحيحة تمنع نمو البكتيريا 
لك الطعام أو تلوثه بسمومها. ولتفادى التعرض 
للتسمم الناجم عن البكتيرياء ينصح باتباع 
الطرق الصحية 4# إعداد وطبخ الطعام؛ والحرص 
على ان تكون المواد الخام صالحة؛ ومن مصادر 
ان ا ل رن 
الطبخ يجب أن يكون على درجة حرارة ولزمن 
يكفيان لقتل الميكروبات؛ وأن يكون التبريد سريعا 
ل درجة حرارة ( 7-4 م),؛ مع الحرص على 
إعادة تسحين الطعام قبل استهلاكه على درجة 
حرارة عالية ( ٠٠١-7١‏ م) تكفى لقتل الميكروبات 
وتعطيل أي سموم ميكروبية قد تكون موجودة أذ 


الطعام. 


© التهاب الأمعاء النخري 

أشارت تقارير طبية من بعضن مناطق 2 
العالم: مثل: الصينء وجزر الملك سليمان؛ 
وبنغلادشء وبعض دول شرق أفريقيا إلى حدوث 
حالات مرضية مرتبطة بالمطثية الحاطمة 


النوع (ج): تتميز بحدوث التهابات وتقرحات 
شديدة تؤدي إلى نخر أجزاء محددة من الأمعاء 
الدقيقة (16[1121112) فى البشر. تسبب السموم 
التي تفرزها هذه البكتيريا فى الجهاز الهضمي 
للبشر ظهور ألم حاد # البطن دوسنتاريا حادة 
واستفراغ. من هذه الحالات ماحدث كك ألمانيا بعد 
الحرب العالمية الثانية. حيث عرف المرض باسم 
52-7 الشاء الرفمة 0012111 كا 
غينيا الجديدة فقد ظهرت عدة أوبئة شبيهة 
ل ا ل ل لسكا رن 
والآفات المرضية؛ وقد عرف المرض محليا باسم 
مرضص بيج بل (7©61 5185) لأن ظهوره ارتبط 
باستهلاك كميات كبيرة من لحوم الخنزير 
ل ل ل ل امه 
ا ا الله را مك 
الحالات المرضية نتيجة لآكل بعض الآطعمة التي 
تحتوي على مواد تمنع تحلل السموم البكتيرية 
(35121116015ع20) مثل البطاطا الحلوة 
وزبدة الفول السودانى. 
© الالتهابات التناسلية 

تنشأ الالتهابات التناسلية (5م0ناء16ه1 41 نمء6) 
كا اسان جه سم رسن امك ريم لصي 
الحاطمة نتيجة استخدام أدوات جراحية ملوثة 
03 [(9إ 
نسبة الإصابة إلى حوالي 4؛ إضافة لذلك فقد 
يصاحب ذلك ظهور جروح فى جدارالرحم تسهل 
دخول أنواع بكتيرية أخرى عبر تلك الجروح تؤدي 
ا حالات كثيرة الى حدوث التهابات رحمية عند 
ا اك 6 لتر د 2 اناده 


الأمراض لش الحيوان 


تنتشر بكتيريا المطثية الحاطمة فى جميع 
أنحاء العالم وتسبب أنواعها الخمسة المعروفة 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١1اه‏ 


(أ»عبءجءد؛ وه ) (17 200 (4,8,0,1) مجموعة 
ا ل كر 2 لسكا اللدراية 
تشمل الآغنام؛ والماعز والآبقار, والخيول؛ والإبل؛ 
ا نات اشر المطراة 
تعرف الأمراض التي تسببها المطثية الحاطمة 
ا ل ال لمر 
العالم؛ ولكن هذه الأمراض 4# واقع الأمر تتشابه 
أعراضهاء وآفاتها المرضية:؛ ومسبباتهاء 
ولكذا ماديتا فر مُه فتك سكسس 
مجموعةالسموم الخارجية والمعوية 
(تع[منطه©) 2تطاعة:180160]0). تحدث أمراض 
التسمم المعوي نتيجة تكاثر بكتيريا المطثية 
الحاطمة # الأمعاء الدقيقة وإفرازها لمجموعة 
من السموم الخارجية والمعوية التى يتم امتصاصها 
ل رن يها ال جنا الدالطلية. 
ل ل 
الداخلية بدرجات مختلفة حسب نوع السم ودرجة 
تركيزه. ويشمل ذلك احتقانات» ونزف. وتقرحات. 
وتجمع غازات ونخر على الأغشية المخاطية للأمعاء 
الدقيقة بالإضافة إلى تكوين سوائل ونزف #ش عدد 
من أجهزة الجسم الآخرى كالقلب والرتتين والمخ. 
© أعراض التسمم المعوي 

تختلف أعراض التسمم المعوي 2# الحيوانات 
حسب تطور المرضء ففي الحالات فوق الحادة 
قد تموت الحيوانات خاصة الحملان والجديان 
دون مشاهدة أي أعراض. أما 4 الحالات الأقل 
حدة فإن فترة اءراضة قد تتراوح مابين عدة 
ساعات إلى عدة أيام؛ وقد تشاهد فيها بعض أو 
كل الآعراض التالية قبل نفوق الحيوان: 
- رجفان وتشنجات عضلية. 
- تمديد الرقبة والرأس والأرجل ونزول رغوة 
من الفم. 
> اسهالات مارت الشدة” 
اا ل ا ان 
(5 لالع 8195]3) . 
- محاولة النهوض والعجز عنه. 
ل ا ا عشبة ر سارت عدوا 


ونوبات صرع). © صغار الإبل مصحوبة بتعرق 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 


شديد وعدم توازن أثناء المشي ونفوق الحيوان. 
© أنواع التسمم المعوى 

يختلف نوع التسمم المعوي #4 الحيوانات 
ل كه سسا طامة ورفها نا عد 
التسممالمعوي بالمطثيةالحاطمة (أ): ويحدثه 
سم الفا والسموم المعوية (112]610]0:185) 
ااه 22 ل إن انمه الشاطظةه (1). 
ويتسبب ل مرض التهاب الأمعاء النخرى 
(821611]15 ع1ام1ء816) 4# الدواجن والكلاب 
والتهاب الآمعاء ب الخيول: كما يسبب إسهالات 
الخنازير. كما سجلت إصابة بحالات تسمم 
معوي 4 صغار الأغنام (الحملان) 2 
الات اللي 8 لوت تر ف رضن 
باسم مرض الحملان الصفراء (1611019 
©5635 ط1212). كذلك أبلغ عن حدوث إصا بات 
بالنوع  )1(‏ عجول الأبقار 4 المملكة المتحدة, 
وك الإبل 4# دول منطقة الخليج العربي. 
التسممالمعوي بالمطثية الحاطمة (ب): وتتراوح 
لكك د مكانه ون ا لخر اناف كاذ 22 ال ك/ 
وتبلغ نسبة النفوق عند حدوثه :“٠٠١‏ ويتعرض له 
عدد من الفصائل الحيوانية مثل صغار الآغنام 
(الحملان) حتى عمر؟ أسابيع؛ فيما يعرف بدو 
سنتاريا الحملان (19ع109:5621 226ة.آ). كما 
تتعرض له عجول الأبقار المسمنة وصغار الخيول 
( المهور) حتى عمرء أسابيع. 
التسمم المعوي بالمطثية الحاطمة (ج): 





"ا جزء من الأمعاء الدقيقة لحيوان (أغنام) 


ويعرف بمغصب الحليب (©0011©2 1/111!1) 2 
حالة الحيوانات الرضيعة من الجديان (صغار 
الماعز) والحملان (صغار الأغنام) والحواشي 
(صغار الإبل). حيث يرتبط بالإفراط 2# التهام 
الحليب. كما يحدث المرض 3# الحيوانات الكبيرة 
من الماعز والآغنام؛ ويعرف 4 الأغنام 4 بعض 
مناطق المملكة المتحدة باسم الضربة (5]110101): 
33 ”“ 0( 
م ا د 

التسمم المعوي بالمطثية الحاطمة (د): 
ال ل ات ل كه 
(015635آ 5830115 0761) ومرضن تعجن الكلى 
(/[106؟1 لإمآناط)؛ وهو يصيب الأغنام؛ والماعز, 
والأبقار والإبل # أي عمرء ولكن تعد الحيوانات 
ال ل كر 
ران نيك ا اورفاس رسكا مسايت 
أخطاء # التربية والتغذية؛ مثل التحول الفجائي 
تقديم أغذية غنية بالبروتين ومصادر الطاقة. 
يَحَدتْ السم من النوع (إبسلون) ‏ الذي تفرزه 
ل ال را لد 1د اك 
جهازية؛ منها على سبيل المثال لا الحصر:ازدياد 
ره الدموية. وتحطيم عدد من 
أنسجة الجسم الحساسة مثل القلب والآمعاء 
الدقيقة والدماغ والكلى التي تصير لينة متعجنة 
وسوداء اللون. 

ه- التسمم المعوي بالمطثية الحاطمة (ه): 
ويسبب تسمم معوي غير شائع الحدوث 2 
الحملان والعجول؛ حيث يساهم السم أيوتا فى 
حدوثه؛ غير أن طريقة حدوث ذلك النوع من 


التسمم غير مفهومة تماما. 
التشخيص بي الإنسان والحيوان 


ل ا ا الاسم عر 
المملية اا 2 ال لش ريا 


المطثية 






© التشخيص 2 الانسان 

يمكن أن تكون فترة حضانة المرض والأعراض 
كافية للتشخيص المبدئي للحالة المرضية؛. و 
أغلب الأحوال لا تكون التسممات الغذائية التي 
تسببها المطثية الحاطمة مصحوبة بحمى أو 
استفراغ على عكس حالة التسممات الغذائية التي 
تسببها بكتيريا المكورات العنقودية, السالمونيلا: 
الأشريشية القولونية والشيجلا. وللتأكد من 
الإصابة ببكتيريا المطثية الحاطمة يجري فحص 
مختبري لعينات من البراز والطعام الملوث 
لإثبات وجود عصيات المطثية الحاطمة بتركيز 
كبير ٠١(‏ خلية بكتيرية/ الجرام من الطعام 
الملوث و١٠‏ / جرام براز).كذلك يتعين فحص 
عينة البراز للسموم باستخدام اختبار السمية 4 
حيوانات التجارب الصغيرة ( الفئران): أوعن 
طريق الاختبارات المصلية؛ مشل اختبار إليزا أو 
اختبار التلزن. 

و حالة مرضن الغرغرينا الغازية فإنه يتم 
أخذ عينة من الآغة المرضية ( الجرح الملتهب و 
ل كرا ان 6 اش )اتير 
المختبرى عزل بكتيريا المطثية الحاطمة 4# بيئّات 
لسرا شرعية والتقرف عليها بالاحتبارات 
الكيموحيوية (1©5]5 81006121031). مثل 
اختبار ناقلر (2©]1062ع14 *1ء281), 
وتفاعل البكتيريا على بيئة النمو النوعية 
(متتتلع81 علاملا عع عدماء2.آ). وكذلك 
اناهن َك لبن دوار الشمس 


(«مناعدء:1 111116 ونامانآ). فضلا عن ذلك 





كو 
اه 5 
٠‏ 


تعد الاختبارات الحديثة؛ مثل: اختبار إليزا أو 
تقنية تفاعل البوليمرايز التسلسلي (5018) من 
أكفأ وأسرع الوسائل التشخيصية: لأنها تتيح 
تشخيص الحالة المرضية وتصئيف نوع المطثية 
ار ال لمكا 


|! لذية 






© التشخيص 2ف الحيوان 

يمكن الخلط عند تشخيص مرض التسمم 
ل و الا عر 
ال اله را ا اليا 
والإصابة بالآنواع الأخرى من المطثية مثل حمى 
العشب (نقصر الماغنسيوم ) ؛ وعضة الثعبان, 
ولدغة العقرب؛ وحمى النفاسء والنفاخ والتسمم 
الكيمياكى و 2 خالات الموت المفا خنىء لا تظهر 
أعراض يمكن الاشتباه بها مثل الصعق 
بالكهرباء أو البرق. 

يعتمد تشخيص مرض التسمم المعوي بالمطثية 
الحاطمة على الأعراض. والتاريخ المرضي والصفات 
3“ 25 
-الصفات التشريحية: (11201155 1101112 ]205) 
وتجري عند تشريح لجثة حيوان نفق 
بسبب مرضن التسمم المعوي بسبب المطثية 
الساططة ا 
- احتقان عام. نزيف. تقرحات ونخر 2# 
الأغشية المخاطية للأمعاء الدقيقة مع امتلائها 
بالغفازات والسوائل. 
- احتقان الرئتين وعضلة القلب وامتلاءهما 
بالسوائل ( موه التامور) . 
- بقع نزفيه على عضلة القلب والكبد والدماغ. 
- ضبن الك في حاف الرعماية بالتيع ا 
للكلوستريديوم الحاطمة نتيجة التحلل السريع 
للكلى المصابة بعد الموت خاصة 2# الأغنام. 
000000303030300 
الآأمعاء الدقيقة ومحتوياتهاء مثل: سوائل موه 
التامور والسوائل البريتونية؛ يلي ذلك فحصها 
المختبر بعزل بكتيريا المطثية الحاطمة 
وتصنيفها بالطرق المختبرية البكتيرية وتأكيد 
وجود السموم 4# العينات باستخدام تقنية إليزا 
لكا اط اسم نف وات سارت كذلك 
يمكن استخدام تقنية تفاعل سلسلة البوليمرايز 
سس 1 ل 01 
ساعات قليلة. 


على الرغم من أن المطثية الحاطمة حساسة 
لعدد من المضادات الحيوية سواء كان 2 حالة 
الإنسان أو الحيوان إلا أن العلاج .# الحيوان قد 
يكون غير ذي جدوى 2# كثير من الأحيان نسبة 
لسرعة نفوق الحيوانات قبل اكتمال أو حتى 
بدء العلاج. وتتطلب الوقاية من مرض التسمم 
الدموى الإدارة الجيدة للقطيع.؛ مثل: التغذية 
ا ل ل للا ل 0 
وتحصين الحيوانات. كذلك توجد لقاحات للوقاية 
من مرض التسمم المعوي يحتوي أغلبها على عدة 
توكسيدات (ذيفانات) وخلايا بكتيرية لعدة أنواع 
من بكتيريا المطثية الحاطمة وريما أنواع أخرى من 
المطثيات. بالنسبة للحالات الفردية والحيوانات 
القيمة فإن هناك أمصال تحتوي على قلوبيلينات 
مناعية (112111111105100111125) لمعادلة عدد من 


المراجع العربية 
١ذ-‏ رشك ا جوتسون.5١٠٠م.‏ التسمم 
الغذاتئى بالكلوسس تريديم برفرنجنز.# كتاب: 
اا اليه له الا الست 1 
اا ا ل 0 
ا 
7 منصور فارس حسسن.051. كم. التسمم المعوي 
ا د ال ال الل ادش 
ةر ا 0 52 الشركة 
ا الل ل ا ري 
المراجعالإنجليزية 
7م12 ااقطعى -1 
:] .701502128 1000 010510211 
11111122101 3101 7,0011055 
طالودع]] نوع 1 اعسصخ منوط .0ع 254 وعهوء015 
-2:56.خل.5. نا.طماع متطكة/11. 152610مدع01) 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 





#ا لقاح يستخدم 2# الحيوانات للوقاية من 
أمراض المطثية الحاطمة 
71“ 0ه + 22 


1260131017 2 ه0151[ :2[].كازع 7767/7112 


2 .011215165 لوع1م60 طض1 ع6 1اعةام 
:.حا. نآا.ددوع01 1121171517 31202111015 ).2 

171-33 
همه :زعسآ.ل موكاعتطاعكلا :.ظآ ,7اع25ل -3 
42 ((2001) تشبط عنعءط1اءلم 


.5+ ©1213510 1006م أقطا 
10 “9.207ع2061010ع211 لوع1ل0ع11 ص[ 
0 أإقوه ع211001. له أء طلاغا[هط.ل 
١15‏ طلط 57ونتانكل/ا ع11. 
.22011.:156-7اعآ,وو1570012' 

4-1115 .0.11.,1:1000.10.2-. 2120 
007 2-١-1 

5 76777111211 .) 557 2115© 
611317 /1 :1.11 10,3201 0), ارم 

110211 .عنع11لتدح8.لء 8.عماء 81/101 
1.122:693-1. لآ.020102آ. 

01 .2 
4 .خ[.م) ,2111 ) عت .ظظ ,وع11211 
لوع1م0|1) ص[ 
1/011 
.191-85 :020102.2] .18د 11طنط 

01 2000161025 .1990 .11 ,م116وك -6 


115 17107111171 257 170107:01عامء 


5- 01 021:11, 


202517101111773 2 


.111010102 7إلطتاعاء17 


,12005 ,21111215 ,7315ققلتط لطاه1 لم1176ع0 
ل .3م13 12 ]كمع 2261101 عط 0م 


.--53.2:115 .2206 لووط 


د. تماضر محمد عبدالله الحسن 





يعد مرضني حمى الوادي المتصدع 
(لعنع"1 121167 1111) مر فا فيرو سيا حاداء سريع 
الانتشاربِك بيئة توالد البعوضىء كالأودية 
والأنهار والبرك وال مستنقعات. ويصيب المرض 
يصفة أساس العديد من الحيواتنات,؛ 
مسببا نسبة إجهاض عالية, وقد يصيب 
الإنسان وخاصة المزارعين والبيطريين؛ 
نتيجة لدغ البعوض المصاب أو بالتماس 
المباشر مع الجيوانات المريصك . 

ظهر الوباء لآول مرة عام ١٠15م‏ 4# وادي الصدع بالقرب من بحيرة 
نيفاتشا ‏ كينياء وثبت أن هذا المرض ليس من الأمراض الوباتية المعروفة, 
حيث أعلن كل من العالمين مونتجومرى وستوردى أن هذا الوباء يمثل 
مرضا جديدا. وداعام 1151م نشيو امرك بطوره ويائية شدي ةبك نف 
المنطقة أدت إلى نفوق أعداد كبيرة من الآغنام والماشية: ثم توالى بعد ذلك 
ظهور المرض # مناطق أخرى أغلبها # إفريقياء جدول .)١(‏ 

وقد تمكن العالم دوبتى من عزل الفيروس المسبب للمرض وسماه 
وادي الصدع (لإ1/2116  )1911]‏ نسبة إلى المكان. ثم تكرر ظهور المرض مرة 
أخرى 2# المزارع نفسها ؛ مما مكن الباحثين من دراسة الصورة المرضية أ 
الحيواناث والأشخاص: وطرق انتقال العدوى. 


العامل المسسبب للمرض 


يعرف العامل المسبب للمرض بفيروس حمى الوادي المتصدع 
(1205/آ ©1211 1511): وهومن جنسى الفليبوفيرومس (1/11115 0زء/2/16) 


والذي ينتمي لعائلة البونيافيردى (81/11(0715006). تنتقل هذه الفيروسات 


لمكا 


206 1م 


-587 م 


11م 


ا ا 
القذام 


كام 


الك اريريه 
السعردية لسن 


كاميرون؛ بنين, 
نيجيرياء بوركينافاسو. 
السنغال 


ملاويءمد غشقرء. 


الشك _ تت إن لسواسة لمشاعسة 
561077 176أع 110506 2 عاد ١57١‏ 
عزل الفيروس لأول مرة»ء وتم اكتشاف 
قابلية الإنسان للإصابة بالفيروسء ودور 
عون أكثر عن ماكة ال ل 2 الكان 
حدوث العديد من الأوبئة أدى إلى إصابة ونفوق 
أغداد كندرة من المحدرات الاليفة رصان أنقار؛ 
اه اسك 

كاه 2 كه 2ن المجتراك الايفة 
(ضأن- أبقار-ماعز) بمنطقة كوستى بالنيل 
الابيض؛ وانتشار محدود للوباء بمنطقة 
الخرطوم عام 19319م. 

إضاية رنفوق اعداء كتدرة دن المعترات الاليفة. 
وإصابة ما يقدر ب ٠٠٠٠١‏ شخص أ مناطق 
الدلتا. توي منهم حوالي فرك 

ظهور المرض لأول مرة 4 غرب أفريقيا 
بعد بناء سد ديمة على نهر السنغال؛ ونتج 
عن ذلك وفضاة اكثر من 00 تكن ارود 
الفيروس على اساس وجود الاجسام 
المضادة من نوع 182/4 # الحيوانات. 


وجود الأجسام المضادة من نوع 187/1 دل على 
ا ل ل الات 


ظهور المرض #4 الآبقار وانتقال العدوى 
للإنسان؛ مما أدى إلى وفاة أكثر من 
٠‏ شخص #4 كينيا والصومال. 

ثاني ظهور للمرض # موريتانيا أدى إلى ! اصابة 
كدان ٠‏ شخص توك منهم ستة أفراد . 
ظهور حمى نزقية غير متعارف عليها بين الناس 
مصحوبة بموجة إجهاض ونفوق بين الحيوانات 
ووفاة العشرات من الاشخاص٠‏ وكان ظهور 
ل ل اسل 
العربية السعودية المتاخمة للحدود مع اليمن٠‏ 





#ا جدول )١(‏ المناطق التي ظهر فيها مرض حمى الوادي المتصدع وتواريخ ظهوره. 







در قر 1-0 
# فيروسات المرض داخل الخلا يا. 


بو اشعلة ا تستخرات و خاضية السوضن رقي 
بآنها ذات مقاومة جيدة للظروف البيئية: ولكنها 
تتأثر بالحرارة والآحماض والمنظفات ؛ ولها فترة 
خطبا نةا تير اهمها نهل انتشاو المرطن سرعة: 
كما أنها تتميز باحتوائها على مادة وراثية مكونة 
من حامض الرايبوز(1]214) موزعة على ثلاث 
قطع وراثية ترتبط ببروتين نووي يجمعها غلاف 
مستمد من جهاز جولجي. كما أنها تنموعلى 
الزرع النسيجي. 


وياليةالمرض وانتقاله 


كاليعوضن دورا مهما كش انتشار ونقل العدوى 
بمرض. حمى الوادي المتصدع. ولقد ثيت أ 







# بعوضة أنوفيلس ' 
(وعاعطمممف) 20٠‏ 


# يعوضة كيولكس (0111©7)) . 


نقل العدوى للإنسان والحيوان. من 
أهمها (115م 20خ ,ءزء1نان) ,5وع4860). يقضي 
الفيرومس قترة بيات خلال مراحل نمو البعوض 
يكتسب خلالها ضراوة أكبرء فتظل العدوى كامنة 
فيها أو بيضها أو يرقاتها. بسبب الجفاف 
الشديدء أو عدم ملاءمة الظروف البيئية . عندما 
يجد البعوض الظروف المناسبة للتكاثر بعد نزول 
الأمطار وزيادة الرطوبة؛ يبدا ظهور الإصابات 
وانتشار عدوى المرض بصورة وبائية شديدة 
بين الحيوان والإنسان. كما حدث © مصر 
وبعض دول إفريقيا. حيث تنتقل العدوى عندما 
يلدغ البعوض الناقل جسم الحيوان أو الإنسان, 
فيخترق الفيرومس الآدمة؛ ويصل إلى السائل 
اللمفاويء ومنها إلى الغدة اللمفاوية الموضعية, 
وفيها يتكاثر الفيروس بحيث يصل مجرى الدم, 
ثم يدخل إلى الكبد. ويتكاثر بسرعة وضراوة 2 
الخلايا الكبدية؛ مما يودي إلى نخر الكبد. 


"ا بقرة 





مصابة بالمرض . 


العدد(١1)‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 


الأعراض 


تخطلف اعسراطن الآأصاة بالدورظن بين 


©الحيوانات 

تتراوح فترة حضانة الفيرومس # الحيوان 
من 5-١‏ أيام؛ تظهر بعد ذلك أعراض المرض 
لمدة تصل إلى أسبوع؛ يصاحبها حالات إجهاض 
الحيواناف الحواياء تاذل بعددهنا الحيوانة 
للققاء أو الكوت: وذلك كما يلي: 
#ا الأغنام والماعز: وتصاب بالمرضن. بمختلف 
الأعمار؛ وقد يصل معدل الإصابة 4# القطيع إلى 
٠‏ , ولكن تختلف هذه النسبة وشدة الأعراض 
وخطورتها حسب العمر وذلك كما يلي: 
-الأعمار ا لصغيرة:؛ وفيها تظهر الأعراض على 
هيئة حمى وضعف حيث تختلف شدة المرض 
وخطورته كما يلي: 
١‏ العمر أقل من أسبوع؛ تتعرض جميع الحيوانات 
المصابة بالمرضن إلى النفوق خلال 1" ساعة 
فقط. 
". العمر أكثر من أسبوع؛ تتراوح نسبة النفوق 
هايين :15> از 
-الأعمارالكبيرة: تظهر الأعراضن على هيئة 
حمىء وإفرازات مخاطية صديدية؛ ومغصص.ر 
مصحوب بإسهال دموي كريه الرائحة: وي حالة 
الحيوانات الحوامل يؤدي المرضض الى حدوث 
إجهاض بنسبة كبيرة. 
الآبقار والجاموسس: تكون الإصابة حادة 


العدد(١1)‏ ربيع الآخر1"0اه 





#ا أعراض حمى الوادي المتصدع 4 الإنسان. 


والخمولء ويتراوح معدل النفوق مابين ,/٠١-٠١‏ 
أما الأبقار الكبيرة فتظهر عليها الحمى والوهن, 
ضع تقضن افواو النيق ءيق جالة الحيوامات 
الحوامل تصل نسبة الإجهاض. إلى 1/0 2 
المناظق المضاية لأول مرة: 
©الإنسان 

تتراوح فترة حضانة الفيروس 2# الإنسان من 
1-7 أيام. ويتميز المرض بحدوث ارتفاع مفاجيٌ 
قادرحة خرارة الجسم مح مسداء ديك وق 
وآلام 4 العضلات 4 صورة شبيهة بالإنفلونزا, 
وأحيانا يتم الشفاء تلقاتيا ما لم تحدث مضاعفات 
بسبب وجود أمراض أخرى أو سوء تغذية؛ عندها 
يكون المرض قاتلاً. وك بعض الحالات يحدث 
نزيف وتليف للكبد (نخر).ء والتهاب السحاياء 


والتهاب شبكية العين؛ وعدم الرؤية. 


التشتش نيص 


يتم تشخيص المرض بثلاث طرق هي: 
© التشخيص الحقلي 

يحدث هذا النوع من التشخيص ش مناطق 
الأمطار الغزيرة وأودية الأنهار أوث السدود 
والمستنقعات مع تواجد البعوضن الناقل للمرض 
بأعداد كبيرة. ويعتمد التشخيص على وباتية 
المرض المميزة والمتمثلة 4 وجود حالات !إجهاض 





التهاب 


بين كل أنواع الحيوانات: أوظهور صور من 
الأعراض المعروفة للمرضص. 4# الإنسان وموت 
نسبة عالية من المواليد. 
© التشخيص المعملي 

يعتمد التشخيص ال معملي على مايلي: 
جمع العينات: ويشمل: 
سحب عيئة دم كاملة ووضعها على مانع التجلط 
عد شدة الحمى. 
- سحب عينة مزدوجة من الأمصالء إحداهما 
عند أقصى ارتفاع لدرجة حرارة الجسم, 
والأخرى اثناع مررجلة التقاهة . 
- وضع عينات من الجنين المجهض على الثلج و ا 
أواني معقمة. 
استخلاص عينات مزدوجة لكل من الكبد, 
والطحالء والكلى. بحيث توضع نصف العينات 
محلول جليسرول عند رقم هيدروجيني 
؛ ٠,‏ (111-7,4)؛ وذلك لعزل الفيروس» ويوضع 





- 


# أجنة حيوانات مجهضة بسبب المرض . 






النصف الآخر من العينات على فورملين ملحي 
ركيم *ا/زيوذلك افحكن الابيحة. 

جمع عينات من البعوضي الممتلىء بالدم 2 
المنطقة المويوءة. 

#ا عزل الفيروس: وينبغي لذلك مايلي: 

- يجب على الأطباء البيطريين توخي الحذر عند 
جمع العينات أو تدولها. 

- يوصى بعزل الفيروس 2# أماكن مناسبة. 

- يمكن عزل الفيروس من عينة الدم أو بعد تجهيز 
الأنسجة وسحنها. حيث تحقن الفئران الرضيعة عن 
طريق الرأس أو الفئران الكبيرة عن طريق البطن. 
د اجسواء. التخسهن الهمتى التعادتسن 
(111111211221101 مطناتء5) ؛ لتحديد هوية 
المعزوللات وتصنيفها ٠‏ 

#ا الفحص المعملي (1650 13ن565): يمكن استخدام 
عدد من الاختبارات السيرولوجية لفحص مرض 
حمى الوادي المتصدع مثل: 

د ااكتيسسان الاخسسسان الترس ب سين 
(00ة) تمع 1آع0 نتوعظ)؛ ويعتمد على أن 
المستضد (472118606) الفيروسي عندما يتحد مع 
الآجسام المناعية المضادة فإنه يظهر ما يسمى 
بخط مقاومة الجراثيم (106آ ملأاماءع2]:6)؛ مما 
يعطي نتيجة إيجابية عن وجود الفيروس. 
اختبار التعادل (]165 1/61112112361018): ويقوم 
على حقيقة أن الفيروس الحي قادر على إحداث 
عدوى للزرع النسيجي أو حيوانات التجارب: ولكن 
عندما تتم معادلته بأجسام مضادة له فإنه يفقد 
هذه القدرة ؛ لذلك يتم إجراء اختبار التعادل على 
مرحلتين؛ يتفاعل الفيروس الحي 4# المرحلة الأولى 
مع الآجسام المضادة؛ وي المرحلة الثانية يتم حقن 
الفيروس مع الآجسام المضادة 4# خلايا الزرعي 
النسيجي أو حيوانات التجارب؛ فإذا لم يحدث 
تغيير .4 الخلاياء أو تأثير على الحيوانات ؛ فإن 
النتيجة تكون إيجابية. 

اختبار التألق المناعي (/4241500 غءء1"100165)؛ 
ويعتمد على وجود الفيرومس # الخلايا المعدية 
فإذا أضيفت إليها أجسام مناعية مضادة 
رمت عة كا نها ترتيط سمي | بمفظية لور أخطيرا 
معألا رالا حظل حل القحصى نا تحير مما يناك 





على إيجابية العيتات: 
اختبار المثبت المتمم: ويعتمد على وجود مستضد 
الفيرومس والأجساهم المناعية فإذا تم الاتحاد 
بيئنهم ش وجود مادة المتمم ومادة الكاشف 
(11267201510) مع إضاقة "/ من كريات الدم 
الحمراء للغنم» فإن الدم يترسب # القاع ؛ مما 
يدل على إيجابية العينة؛ وإذا لم يتحد الفيروس 
مع الأجسام المناعية: وبالتالي لم يتحد معهم 
المتعمء: يحدث تكسر لكريات الدم الحمراء: 
وتكون النتيجة سالبة. 

اختبار التلازن وتثبيط التللازن: ويعتمد 
على أن فيروس حمى الوادي المتصدع يتميز 
بقدرته على تلازن كريات الدم 
الحم رء (113611288111112105) لطيور 
الأوز. ولكن إذا اتحد الفيرومس مع الأجسام 
المضادة فإنه يفقد هذه الخاصية:, فتكون 
النتيجة ايجابية إذا كانت الكريات تترسب 2 
القاع (1]100طلطم] 0ه متأ ناوع 2 معد ]1) .: 
بينما تكون سالبة إذا كانت عالقة مع بعضها 
ولونها أحمر. 

اختبار الاليزا: وهواختبار دقيق وعالي 
الحساسية 4# تشخيص مرض حمى الوادي المتصدع., 
ويعتمد على اتحاد المستضد مع الأجسام المضادة له 
4 وجود أجسام مناعية مرتبطة بإنزيمات مثل 
(ع120751035ءمط72015ء8015) ورععةامطمومطط عمتلكاام) 
ثم تضاف مادة (ع51150136 0170120325216 ) 
مع فوق أكسيد الهيدروجين (,11,0): فإذا أعطى 
التفاعل مادة ملونة فإن ذلك يدل على إيجابية 
الفيدة, 

- فحص الحامض النووى للفيروس: يعد 
استخدام تقانة الأحياء الجزيئية كالتفاعل 
التسلسلي: البوليمرسزق الممكوسى بف ححص 
الفيروسياف نين الوساكل الحديقة ذاعالدىقة 
العالية. حيث يمكن التعامل المباشر مع المادة 
الوراتية للفيرومن معمليا: 


© التشخيص التفريفقي 

تتشابه الأعراض المرضية لمرض حمى الوادي 
المتصدع 4 الإنسان والحيوان مع أمراض أخرى 
كشيرة مثل اللسان الأزرق: ومرض وسلس بورن, 


والإإجهاضش. المعدىء والحمى المؤفتة, والتسمم 
المعوي فى الأغنام. ومرضب الثايلريا 2# الأغنام؛ 
ولذلك يتبفى اتخاذ الحيطة عند الكقيف 


تتنوع طرق التحكم والسيطرة لتشمل مايلي: 
١.فرض‏ الحجر الصحي الشديد(ع25111 106 001121:301106) 
على الحيوانات والأشخاص والمزارع المصابة. 
". منع حركة وتنقل الحيوانات من مناطق الوباء 
إلى مناطق أخرى. 
". مكافحة نواقل المرض كالبعوض والحشرات 
الأخرى بالرش الدوري على نطاق واسع وبشكل 
مكذف ومسبتهر. 
التايحة اكه عه رويطرن يمل البح 
المصليء والذي يعد من أهم الخطوات التي يتبعها 
المتتخصص ون للتحكم والسيطرة على المرض 2 
الدول, وذلك كالاتي: 
.دول موبوءة بالمرض: وبها نظام إجباري لتحصين 
جميع الحيوانات القابلة للعدوى. حيث يتم تجميع 
عينات الأمصال من الحيوانات المحصنة يعد 
التحصين بثلاثة أسابيع لقياس قدرة الآجسام 
المناعية ب الحيوان على صد الإصابة بفيروس 
حمى الوادي المتصدع. كما يتم تجميع عينات من 
الحيوانات الحخصكة ؤغير الملحضتة الفحضن ع 
وجود الأجسام المناعية؛ وذلك للكشف عن نشاط 
الفيروس المسببب للمرض. 

. دول خالية من المرض: يتم فيها تجميع عينات 
الأمصال من الحيوانات للكشف عن الأجسام 
المناعية لفيروس حمى الوادي المتصدع, حيث أن 
وجودها دليل على تواجد الفيروس. 

5 التحصين الوقائي: وذلك باستخدام عدة 
لقاحات مثل: 

-لقاح حم ىالواديالمتصدعالمضعف 
(عماععهل؟ لعلة نامع اخ متهتاذ عصصساطلة نم5 ): وهو لقاح 
فعال يستخدم لتحصين الحيوانات 2# المناطق 
الموبؤة» ولا يوصى به خارج بؤرة المرضن أو ف 
المناطق الخالية من المرضء وذلك لاحتمال تحول 





#ا مناطق المرض. 


الفيرومس إلى عترة أخرى ضارية تتسبب بذ 
حدوث الوباء. 

لقاح حمى الوادي المتصدع الميت 
(عماععهلا 0ع172اعخ 12 طللة0تته1): يوصى 
به للحيوانات المستوردة من مناطق مويؤة أو أ 
مناطق غير موبؤة. 

لقاح 111(816-103: وهو لقاح ميت يستخدم 
لتحصين الإنسان. 

- تقاح 200-(151-051: وهولقاح مطور من 
اللقاح السابق بفضل معاملته بالفورمالين. 
مما جعله يعطي فعالية عالية ومناعة جيدة. 

1 تجنب ملامسة أنسجة ودم الحيوانات المصابة؛ 
والتعامل عنها بالخيطة واللخار. 


| لف سالج 


لم يعرف إلى الآن علاج ناجع ومتخصص 
ضد مرض حمى الوادي المتصدع. ولكن هناك 
بعض العلاجات الفيروسية التي أثبتت كفاءتها 
مثل الريبفيرين (1510371110) رغم ماتسيبه من 
أنيميا احياناء حيك يمحن يععد ل ا جر الى تحت 5 
الوريد لمدة خمسة أيام؛ ثم تخفض هذه الجرعة 
إلى النصف ولمدة خمسة أيام أخرىء كما يمكن 
إضافة الأمصال المضادة عند العلاج بالإضافة 
الى أملاح التروية والجلوكوز. 


المراجع 
اعم 2003 ,0ط - 
١131131‏ 2004 ,011 - 
»0 


السالمونيلا: بكتيرياعصويةسالبة 
لصبغة جرام تصيب الانسان والحيوان؛ لذا 
فإنها تعد من الميكروبات المشتركة التي يمكن 
أن تنتقل من الحيوان إلى الإنسان, وتسبب 


الأمراض المشتركة بينهما. تعود تسمية هذا 


الميكروب ياسم السالمونيلا إلى العالم الأمريكي: 


0 00 ا 05 ااباا لبف 


7 





أمراض 


السالمونيلا 





يوجد أكثر من 75٠١‏ نوع مصلى (56501([065) لبكتيريا السالمونيلا 
بعضها يسبب أمراضا خطيرة للإنسان والحيوان؛ ومن أهم أجناسها: 
سالمونيلا تايفي (5.177/0/1): والسالمونيلا شبه التايفيه (5.02121[/0/11) : 
وسالمونيلا انتريتي ديمس (59.61161611015)؛ وسالمونيلا تايفيموريوم 
(221111111111111 وسالمونيلا كوليرا سيوس (5آنا5 5.01701612): 
سالمونيلا بولورم (5.8111/0111111). وسا مونيلا غاليناروم (5.921[11118110111) ؛ 
وسالمونيلا دويلي (5.010111). 


5 )تي 2 ستاعة 1 يم لكل 2 الشكر رشالة 


-١‏ لها القدرة على الحركة (©12011) ماعدا سالمونيلا بلورم (1110130ام.5) 
وسا لالد جالينيرم (5.82111281112). 

"- لا تكون كبسولة (0ع]2511123©-51002) . 

رع تكون حويصلات (0101123660م1102-5) . 

4- لها مقاومة إلى حد ما للبرد وأشعة الشمس والجفاف وكثير من 
الات الا 

252367 9 


المرضص ‏ ةالحيوانات 


تتعدد حالات الإصابة بالسالمونيلا ة الحيوانات: وتنقسم إلى ثلاثة أنواع :- 
© الاصايات الضارية المعدية 

قد تكون الإصابات ا عر الحيوانء. حيث إن 
بعضها يحدث إجهاضا أ الماشية والاغنام والخيول» خصوصا النوع بولورم 
(1110111111؟. كما يسبب مرض الإسهال ا الس 


© الإصايات العايرة العادية 

سس عسات اسار سمي اروس ل رج ار رو ساك 
وتقلضات مدوية. 0 2 ا ل 1 ل 
4 الدواجن:ء كما أن معظم أفراد هذه المجموعة تزداد خطورتها 2 
الحيوانات الصغيرة. 
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#ا الحليب والبيض من مصادر انتقال السالمونيلا. 


© حاملي الميكروب 
ل ا ل لاه 
للمرضء ولكن لا تظهر عليها أعراض مرضية؛ 
حيث توجد البكتيريا داخل خلايا أجسامها؛ 
ا ا ل ا ابره 
ا ل 


يحدت المرض # الإنسان بعد تثناوله 
الغذاء الملوث بالميكروب. حيث تتكاثر الميكروبات 
4 المعدة والأمعاء. فتتحلل نواتج التمثيل 
ل ار ا 
(107:105) الك تفرزها بكتيريا السالمونيلا 
- سموم داخلية (110001071265) وخارجية 
 ) 2201071025(‏ ومن ثم يحدث لها امتصاص 
4 الأمعاء؛ فتنتشر عبر الدم إلى سائر أنحاء 
الجسم. بعد ذلك تبدا اعراضن المرض. 2 
اتاو 
© أنواع المرض 

من أهم الأمراض التي تسببها السالمونيلا 
ا 
#ا حمى التايفوئيد (1©7©1 175011010 ): وتعد 
واحدة من أقدم الآمراضن التي لازمت وجود 
الإنسان على هذا الكوكب. وهي حمى معوية 
تسيبها سال مونيلا تايفي (47/111 .5): كما تعد من 
أخطر الآمراض الناتجة عن الإصابة بميكروب 
السالمونيلا. ويعد الإنسان العائل الوحيد لهاء 
وتنتقل عن طريق: شرب المياه؛ وتناول الأغذية 
الاو اله الكا ذات 
امنا المسحة لشف 


أعراض المرض السريرية: وتبدأً بالظهور بعد 
تثاول الطعام الملوث بالبكتيريا بفترة قصيرة: 
ومن تلك الأعراض. ما يلي :- 

١‏ حمى وارتفاع 4 درجة الحرارة. 

" فقدان الشهية . 

"- شعور بعدم الراحة. 

م 

4 آلام عامة: مغصء وقيء» ورعشة . 
0 

تورم # الغدد اللمفاوية . 7 
ا ره لل لعن عون ل سا راك 
ا الاكنا 

9 تحول نسبة من المصابين إلي حاملين للمرض 
(لاعلتتتةن)) . 

ل ل مك شاك 
الأمعاء مصحوبة بإسهال شديدء قد يكون 
00 بخروج مخاط أودم: كما يحدث 
ارتفاع 4 درجة الحرارة . 

يتحسن المريض - 4# معظم الحالات 
تلقائيا بعد عدة أيام؛ لكن نسبة من المصابين 
تحدث لهم مضاعفات,. قد تكون خطيرة:؛ مثل: 
الجفاف الشديد لأنسجة الجسم؛ وتسمم الدم. 
#ا الحمى الشبيهة بالتايفوئيد (610 4 1010م121:207): 
وهي مرضن معد وحاد. وله أعراضن التيفوتيد 
نفسها . وطرق الانتشار والعدوى نفسهاء 
وتسببه بكتيريا سالمونيلا شبه التايفية 
(00ع ظاع فى -01م31317م .5) يمر هذا المرضى 
بثلاث مراحل مختلفة الأعراض المرضية هي : 
المرحلة الآولى :مرحلة الحمى(510286 1عا16) 
وهي عبارة عن: ارتفاع كبير 4 درجة الحرارة . 
:ار حتلته )0 لا نستة: ار تت و ئة 
(5188 10<10) وهي عيارة عن: مغص حاد . 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١14اه‏ 


ل ا مد للد طش لش 
تنخفض فيها درجة الحرارة. 
# التسممالغذائي: ويئتج عن السالمونيلا 
وسمومهاء والتي تعد من أهم مسبباته . ويمكن 
الاستدلال عليه بحدوث بعض الاضطرابيات 
اي اقل اام رن لواف لي ليواي 
واسهال ء مع ارتفاع ث4 درجة الحرارة (حمى) 
وقيء. وقد يصاحب ذلك 4# بعضن الآحيان ‏ 
لي رن ور سي شري بسرت هرد 
ا ا ا ل لا ا 
عليه لفظ التسمم الغذائي (201500128 1"000): 
ويكون السم 4# الغذاء هو الإفراز الآساسي 
للميكروبات. والتي تنمو وتتزايد # العدد إلى 
الا و ا امار ار 
ا ا 
١‏ سالمونيلا أنتريتيدس 
(11015ع1ع1/111 3[اع531111011) 

"- سالمونيلا تايفيميوريوم 

(111112111111111 177" 12اع521111011) 
# مراحل المرضص: وتتمثل 2# انتشار البكتيريا 
عن طريق الدم واستقرارها 4 أي عضو تصل 
ا كك اك لكاي ا ات 
الهضمي مباشرة؛ مسببة الالتهاب 4# أي عضو 
#ا الأعراضن السريرية: وتظهر بعد مرور فترة 
زمنية تتراوح ما بين ”١إلى1 ١‏ ساعة من وصول 
الميكروب إلى الجهاز الهضميء وتتمثل فيما يلي: 
” 
"- آلام 4 البطن. 
"- إسهال مصحوب بدم. 
حك 
قيء . 
ل ان ال ا الل 
0 
فقدان الشهية. 
#ا مصادر التسمم : وتتمثل فيما يلي: 
١‏ الدواجن ومنتجاتها ومصنعاتها. 
"- المواشي ولحومها ( المنتجات الحيوانية). 





#ا بكتيريا سالمونيلد شبه التايفية. 












#ا الحليب والبيض من مصادر انتقال السالمونيلا. 


© حاملي الميكروب 
ل ا ل لاه 
للمرضء ولكن لا تظهر عليها أعراض مرضية؛ 
حيث توجد البكتيريا داخل خلايا أجسامها؛ 
ا ا ل ا ابره 
ا ل 


يحدت المرض # الإنسان بعد تثناوله 
الغذاء الملوث بالميكروب. حيث تتكاثر الميكروبات 
4 المعدة والأمعاء. فتتحلل نواتج التمثيل 
ل ار ا 
(107:105) الك تفرزها بكتيريا السالمونيلا 
- سموم داخلية (110001071265) وخارجية 
 ) 2201071025(‏ ومن ثم يحدث لها امتصاص 
4 الأمعاء؛ فتنتشر عبر الدم إلى سائر أنحاء 
الجسم. بعد ذلك تبدا اعراضن المرض. 2 
اتاو 
© أنواع المرض 

من أهم الأمراض التي تسببها السالمونيلا 
ا 
#ا حمى التايفوئيد (1©7©1 175011010 ): وتعد 
واحدة من أقدم الآمراضن التي لازمت وجود 
الإنسان على هذا الكوكب. وهي حمى معوية 
تسيبها سال مونيلا تايفي (47/111 .5): كما تعد من 
أخطر الآمراض الناتجة عن الإصابة بميكروب 
السالمونيلا. ويعد الإنسان العائل الوحيد لهاء 
وتنتقل عن طريق: شرب المياه؛ وتناول الأغذية 
الاو اله الكا ذات 
امنا المسحة لشف 
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العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١14اه‏ 
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#ا بكتيريا سالمونيلد شبه التايفية. 


مق 1 
س0 


2 جا ا 
# الأسماك واللحوم من 
"- انتشار القوارضء. ووصولها إلى مصادر 
الطعديلهة 
ا ا ا 
للمكان الذي يعيش فيه الإنسان . 
قلة النظافة مع انخفاض مستوى المعيشة. 
© طرق العدوى 

تنتقل العدوى إلى الإنسان بالأنواع المختلفة 
من أمراض السا مونيلا بعدة طرق منها: 
ال ال ا ا ل 
وخاصة الدواجن ومنتجاتها التي تعد من أكثر 
7 
"- تفاول اللحوم 00000 
حيث تكون تلك اللحوم بيئة ملائمة لنمو 
وتكاثر البكتيريا فيها . 
"- شرب المياه الملوثة حيث تم عزل السالمونيلا 
من مياه الشرب ومن القنوات والبحيرات والترع, 
ومن مياه الصرف الصحي ؛ ومن الأسماك 
ساف ود ماه 
:- شرب الحليب غير المبستر . 
ا ا ل ا كا 
23-08 ا ال هم 
50-06 م. مع إبقاء الطعام 5000-6 ا 
ابر سات اسن ىن عسكها 
ل ا ل 
/ وجود ناقل للميكروبات 2# الطعام أو العمالة 
ا ا 
4 تلوث الآيدي أو الملابس للعاملين بالطعام , 
أو تلوث أدوات المطبخ بالميكروب . 
٠‏ تلوث أسطح تحضير الطعام المستخدمة 
لتجهيز اللحوم والدواجن والأسماك . 
© مصادر الإصابة بالمرض : 
070 م مشا 
بالسالمونيلا تشمل: 
ار ال ل اللي كر ال ليل 
مثل: لحوم الدواجن والأبقار المصابة 
ومنتجاتها. 
ل 
"- التعامل مع تربة حظائر الحيوانات بدون 





ا ال ال 
ارات لك شت لاسرا 
4 عمليات تصنيع المنتجات الغذائية التي تفتقر 
ا ال 
© مسيبات انتشار المرض 

تتعدد مسببات انتشار بكتيريا السالمونيلا 2 
الإنسان؛ ومنها ما يلي: 
ا م ا ل ا 
حيواني وتزايد الطلب عليها. والتي توزع على 
عدد كبير من المستهلكين . 
ل ل 
شيا اساء باجنا القارسة 0 
امات الما ْ 
الات ار دار له 1 
السالمونيلا مثل : 

. اللحوم ومنتجاتها. 

. لحوم الدواجن ومشتقاتها والبيض . 

. الحليب غير المبستر ومشتقاته . 

ا 0 

لك 
65 قلة النظافة مع انخفاض مستوى المعيشة . 
"-وضع الأطعمة 4# درجات حرارة بين 770-١6‏ م. 
مع بقاء الآأطعمة مكشوفة # جو الغرفة العادي . 
-وجود ناقل للميكروب 2# الطعام أو العمالة 
أو الحيوانات المحيطة . 
7 لوكت دم ا ال 0 بالطعام 





أو تلوث أداوت المطبخ بالميكروب. 

4. تلوث أسطح تحضير الطعام المستخدمة 
لتجهيز اللحوم والدواجن والأسماك. 

. ترك الطعام مهيئًا لنمو البكتيريا‎ ٠١ 


التشخفيص والعلاج 


يتم تشخيص أمراض السا مونيلا سواء كانت 
ان ل ار ري ا 
(1115]01 ع035)) للاصابة؛ ومن ثم عزل البكتيريا 
0 ا 
باستخدام جرعات مكثفة من المضادات الحيوية 
ةل كا لاا الا 


الوقاية 


تتركز الوفاية # اتباع وسائل العناية الشخصية 
ا اع امش الا الفا شما 
أمراض السا مونيلا # الانسان اتباع ما يلي : 
١‏ النظافة الشخصية ونظافة اليدين قبل 
تناول الطعام وبعده . 
" اتباع الطرق الصحية لحفظ الآطعمة . 
اليس الاشمسة ذلهيا جيدا » خادسة الالعيم 
والدواجن والبيض . ٍ 
غ- بسترة الحليب وحفظه ومشتقاته حفظا جيدا . 
0 


المراجع: 

0-2 را - لتم لتم 
060 لكك الك ال 1 
ل ااا 0 ل اا 
ا ال لد 

" المحافظة على حودة وسلامة الأغدرة , دور الرقاية والانظمة 
والتثقيف الصحي على نموذج تطبيقي « . محمد عبد الله 
الحماد. الندوة السعودية الاولى للغفذاء ‏ كلية الزراعة 
جامعة الملك سعود بالرياضء ١5 7١"‏ أكتوبر ٠195م‏ . 
:- البكيري» د. عبد الله واخرون؛ ام الغذاء وصحة 
المجتمع ‏ الناشر مكتب التربية العربي لدول الخليج. 





-- عير 


ير رات غير الفسولة لفن مسا السالرشية 






العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١14اه‏ 


الحمى القلاعيةمّ 


ا.د. الطبب أبو الزين 


عرف مرضبن الحمى القلاعية ((1(15»356-1'0511 )8310 220 1"'001) 2# البقر والخنازير مند آلاف السنين. ولكن لم يتم التعرف 
على الفيروسس المسبب له إلا خلال الحقبة الأخيرة من القرن التاسع عشر الميلادي؛ حيث كان هو أول فيروس يكتشف من فيروسات 
المملكة الحيوانية على الاإطلا قَ. وخلال القرن العشرين أجريت بحوث مكثفة 2 كل مجالات المرض» والفيروس المسبب له وهو أصغر 
فيروس عرف حتى الآن. 





0039 30000000 
الحيوانية ومنتجاتهاء لآنه يؤدي إلى انخفاض حاد 4# إنتاج الحليب 4# البقر 
المصاب تصل نسبته إلى أكثر من .6٠‏ و الغالب الآعم لا يمكن للبقر 
المصاب به أن يعود لإنتاجه قبل الإصابة بهذا المرض. 

اا ع ل 2 سات امسا باس 
ا ال ا ا اتا ال ل ل لان ال لك 
البيئة: مع وجود عدة أنواع من الحيوانات التي تستجيب للعدوى؛ وتعدد 
أنماط(وءم19) وصثئيفات (511](065) الفيروسء إلى استيطانه 2 العديد 
من الدول على المستوى العالمي. ولكن استطاعت أمريكا الشمالية وأستراليا 
واليابان أن تبقى خالية منه لفترات طويلة. أما نيوزيلندة غلم يدخلها المرض 
ا ا ل ا م 
من الزمان. وبعضها تخلص منه مثل الدول الإسكندنافية وذلك باتباع 
التحصين. ثم التخلص من الحيوانات المصابة والملامسة؛ ومن ثم أوقف 
التحصين. وقد حذت دول أوروبا الأخرى نفمس الحذوء ولكن بريطانيا 
مازالت تعاني من الإصابات المتكررة حتى العام 1١٠٠م:‏ وهي لا تحصن بل 
تتبع طريقة التخلص من الحيوانات المصابة والملامسة. 


الفيروس الموسبب للمرص 


ينتمي الفيروس المسبب لمرض الحمى القلاعية إلى عائلة البكورنافردى 
(101112111102) وجنسس الافثوفيرسي (4/2/170111115) ويحتوي هذا 
الجنمن على سيعة انماط مصلية (065 9501019 ) تسمى: 


الخالقة لم اتلخ5 :2 ك5 [نلكخة :4:0 وعد السشتكل 
المصلي (0) هو السائد # العالم؛ مع انتشار إقليمي للأنماط الأخرى. 
شر له (رنخركة 2 د سرم وى 6 شك لشم . 2 الضارد 
الأفريقية حتى حقبة الستينات من القرن الماضي الميلادي: بعد ذلك ظهر 
ا ال ل ال م ب 0 1 )كسك 
ا لم ل ل 

توجد صئيفات لكل نمط مصلي (©5610195).: أكثر هذه الصنيفات 
4 النمط (0) ثم (ى) ثم (0) ثم (4514-1) ثم ا د دك 
(5.81-3) :5841-2 و (5.81-1).: والتي لا توجد فيها صنيفات كثيرة. 

ا لي ل ل 2ك ل 
ا ا ا ل ل لاي لان لطر ا امسن 
الصنيفة (.0)) للنمط الفيروسي 0( م الحيوان من الصنيفة (,0)): 
والتي تنتمي لنفس النمط الفيروسي. إذ يمكن أن تصل درجة الاختلاف 2 
التركيب الوارثي بين الصنيفات داخل النمط الواحد إلى ./7٠١‏ وتعد هذه 





الفيروس داخل الخلية. 





العدد( ١1)ربيع‏ الآخر0١1اه‏ 


مشكلة كبيرة # بحوث إنتاج لقاحات مرض الحمى القلاعية؛ حيث ينبغي 
وبكل دقة؛ مشابهة الفيروس المستخدم 2# اللقاح للفيروس الحقلي الضاري, 
ل ل رار ا 
الشديد ما يحدث 4# كثير من دول العالم الثالث؛ التي لا تملك تقنيات تقييم 
اللقاحات المستوردة. 


المرض قي الحيوال 


اند الما عه سما هات ا سرف الت ات د 
الخنزير الآكثرإصابة بين الحيوانات ثم البقر. يفرز الخنزير الواحد كمية 
من فيروس المرض تعادل خمسين ضعفاً مما تفرزه البقرة الواحدة. من جانب 
آخر يندر!صابة الغنم والماعزء بينما لم يتم تسجيل أي اصابة #ْ الجمال:؛ أما 
ال ا ل ل ا سن 
أن المها وبعض الغزلان بالجزيرة العربية تصاب بصورة كبيرة وقاتلة. 

حر نر رن رالا برل لسري لسن ارون ار 
للفيروس؛ ولكن مقدرته على نشر المرض للحيوانات الأليفة غير مؤكدة. 

اع راض المفرصض 

تظهر أعراضن المرض 4# الحيوان المصاب بعد فترة حضانة تتراوح 
و ا ا ل و يا ل م ا ا ا 
4 الفم والقدم وحلمات الضرع. تمنع هذه الآعراض الحيوان المصاب من 
الآكل والحركة؛ فيفقد الوزن ويكون عرضة للعدوى بالبكتيريا الثانوية. 
حتت 2ك 1د نش الجر جه شتت شأا نيا شاك رد سه 
الم وت اهل )ل حار مره ا الإنتاجية من الحليب التي 
كانت قبل العدوى: 

ال 1ت ا شاه الم د 23 211 ذا شنا كا 


ريما يتعرضون للنفوق بنسبة عالية. 





قدم بقرة مصابة بالمرض. 







ِ 


# إصابة فم بقرة بالمرض. 
دور الإأنسان في وبائية المفرض 


تشير بعضر المراجع # القرن الماضي: إلى إمكانية إصابة الإنسان 
تثبت إصاية الإنسان بالمرض. و4 المقابل فإن للإنسان 


0 بكتري 
3 

9 1 اس 

2 


رست ا 
ا ا ار م ار ا ا ار ا ار ا 
0000001033 23233353 
من مزرعة لأخرىء فيظهر فيها المرض. لذلك فإن حظر تجول الإنسان بين 
المزارع بك حالة المرضء له دور كبير ب كسر دورة المرض بين المزارع. 


التشخيص المختبرى للمرض 


ينه التشتخيص الجشرى للمرض ىك الحدوانات الريضة جم العيناك 
من غشاء اللسان الطلائي لامر بالفيروسء ومن السائل الذي بداخل 
النقطة القرحية التي تتجمع 4# الغشاء الطلائي للسان. ويمكن أخذ عينات 
من الجلد المتقرح فوق حلمات الضرع. توضع هذه العينات 2# 5٠‏ من سائل 
ملح الفوسفور عند رقم هيدروجيني ؛, / (011-7.4) ثم يوضع يذ ثلج: 
ويرسل للمختبر مباشرة بحسب توجيهات المكتب الدولي للآأ وبئة (0117) 
لإرسال العينات. 

عادة ما ترسل كل العينات المشتبهة من كل الدول إلى المختبر العالمي 
تتكس ارس ار فسا ري ااسفميقن ككل كمرك 
العادة مئن العام 1107م وحتى العام 1177م بتشخيص فيروسات الحمى 
القلاعية بواسطة تقنية تثبيت المتمم ()5ع1 1"1:226102 امعدطء1م20م0)) 
حتى تم ابتكار تقنية الأليزا (181:154) بواسطة أحد الباحثين العرب فى 
ا ا ل ار 
المرجعي العالمي 4# بيربرايت. كذلك تستخدم تقنية التبلور المتسلسل 
(100-28)019]عدع]آ متقطن) عمدتعمط ى[ه0ظ). 

بعد التعرف على نمط الفيرومس (179/56): يجب التعرف بدقة على 
الصنيف (511](06). وذلك لاستخدام اللقاح المناسب 2# البلد المصاب. 





العلاج والوقايم من المرص 


لا يوجد علاج لمرض الحمى القلاعية؛ لان المسبب لها فيروس؛ ومع 
ذلك تخلصت يعضن الدول من هذا المرض عن طريق إعدام الحيوانات 
المصابة الملامسة لهاء أما # الدول التي يستوطن بها المرض فكانت تمارس 
عملية تعرف بالتلسين (1:]1128100مى)؛ وهي أن يتم عدوى الحيوانات 
السليمة 4 القطيع؛ من الحيوانات المصابة؛ وذلك بوضع سائل من فم 
الحيوان المصاب 4# فم الحيوان السليم» وبذلك تحدث العدوى ويصاب 
كل القطيع. تعطي هذه الممارسة الحيوان الذي يشفى من المرض مناعة 
ضد ذلك الصنئيف من الفيروس تقدر بعامينء ولكنها ريما تساعد آ خلق 
حيوانات حاملة للفيروس؛ الأمر الذي ربما يؤدي إلى انتشاره # المستقبل. 
لذلك استبدلت عملية التلسين؛ باستخدام اللقاحات المخمدة. 


مشاكل لقاحات الحمى القلاعيةّ 


تستخدم لقاحات الحمى القلاعية آش الدول التي يستوطن بها المرض 
كما هو الحال ك دول قارة آسيا وأفريقيا وأمريكا الجنوبية والشرق الأوسط, 
ولكن عند استخدام اللقاح يجب مراعاة أنه يحتوي على الصنيف المسبب 
للانتشار الوبائي # المنطقة الجغرافية المعينة. وتعد هذه مشكلة بسبب أن 
استخدام لقاحات لا تحتوي على الصنيف المسبب للمرض 4# تلك المنطقة 
الجغرافية لا يحمى الحيوانات من الإصابة؛ مع استمرارية وجود الفيروس 
البيثة؛ وقد أدى ذلك إلى إغلاق بعض مصانع لقاح الحمى القلاعية, 
التي أنشأتها بعض الشركات الأوربية الضخمة # دول العالم الثالث. ولعل 
الذي حدث 4 بوتسوانا (8015019222) وأمريكا الجنوبية خير أمثلة لذلك, 
حيث أغلقت السلطات ‏ تلك الدول مصانع اللقاحات تلك الشركات 
وطاليتها بتعويضات ضخمة. 


استرانيجيات السيطرة على المرصض 


إن من الأسباب المباشرة ث4 وباتية مرض الحمى القلاعية: هي سرعة 
انتشار الفيرومس المسبب للمرضر.ء وذلك عن طريق الهواءء والدواب, 
والسيارات, والطائرات. والإنسان؛ وكل شيء متحرك. ففي حالات اندلاع 
وباتيات المرض؛ فإنها تغطي مساحات إقليمية كبيرة 4 وقت وجيزء وربما 
ا لي را لي 

لهذا السبب عمدت العديد من الدولء الموبوءة بالمرض والتي تقع # إقليم 
جغرافى واحد: إلى وضع استراتيجيات إقليمية موحدة لمكافحة المرض. ويأتي 
على رأس تلك الاستراتيجيات: إنشاء مختبر مرجعي إقليمي ليخدم تلك 
ا ل ل شر ا ا 
اندلاعه؛ ثم دراسة الآنماط الفيروسية وصنيفاتها دراسة عميقة بهدف اختيار 
الصنيفات المناسبة لاستخدامها ث4 تصنيع اللقاحات المناسبة للإقليم. 





الآثار الاقتصادية للمرض 


من أهم الآثار الاقتصادية للحمى القلاعية مايلي: 
١‏ دمار للا بقار الحلوب إذ لا يمكن للبقرة المصابة أن تعود لانتاجيتها قبل 
الإصابة بالمرض. 
”- الدمار الناتج عن إعدام الآبقار المصابة والملامسة ْ بعض الدول التي 
تخلصت من المرض سابقاء مثل: بريطانياء وفرنساء وألمانيا. 
"- وقف الاستيراد من الدول التي ظهر بها المرض. 
؛- موت العجول الصغيرة من إصابة الفيروس للقلب. 
4 ارتفاع تكاليف استخدام اللقاحات 2 بعض الدول. 
#21 الأماكن المدارية التي يستوطن بها المرضء تعاني الحيوانات المصابة 
من سوء التغذية؛ نتيجة عدم القدرة على الحركة لإصابة أرجلها بالمرض؛ 
م ع ال لاما ده ا 2 الك الا وكدالاك 
لعدم المقدرة على الأكل لإصابة الفم. أما الصغار ةك تلك الأقاليم فلا 
تستطيع الرضاعة؛ وذلك لإصابة أفواهها وإاصابة حلمات ضروع الأمهات 
بالمرض. وبذلك تصاب بسوء التغذية وتتعرض للجراثيم الانتهازية والنفوق. 
ومن أمثلة الضرر الاقتصادي للمرض عا ميا ما يحدث حاليا # بريطانيا 


وول فرق اورنا. 
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العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 


يعد مرض حمى القرم- الكنلغو النرفيه 
ا ا 20 ا 
الج ا حمى وأعراض 


ل ا ل الل ليك 
كك لت ل ل ل 
والخيول والأرانب والقنافن وأنواع أخرى من 
الحيوانات دور الخازن لفيروس المرض,» حيت 
ا ل ا 0 لل 
لا يسبب هذا الفيروس أعراضا سريرية 


معينة 2 هذه الحيوانات: ولكنه فد يحدث 


أعراضا خفيفة 24 الأغنام والماعز. 


ظهر المرضن لأول مرة عام 1544م 4 منطقة 
القرم بالاتحاد السوفيتى. ومن ثم سمي بحمى القرم 
النزفية؛ وِيْ عام 1501م ظهر عند البشر بمنطقة 
الكونفو مرض يشبه تماما حمى القرم النزفية 2 
أعراضه:؛ وك عام1519م تم عزل فيروس من ذلك 
المرض حيث اكتشف بأنه نفس الفيروس المسبب 
(نن) - عع عاع 3 2 تعدا معممن) - مدعستن). 
انتشر المرض 4# آسيا وإفريقيا وأوروبا وبالتحديد 
شرق أوروبا -الاتحاد السوفيتي (سابقا)- 
وكذلك 4# حوض البحر الآبيض المتوسط؛ وشمال 
غربي الصين؛ وأواسط آسيا؛ وجنوب أوروبا؛ 
ا الي الار لط وي القارة لمر 


ينتمي فيروس حمى القرم إلى عائلة 
(19111010171006) وجنمس (115 01017 717017). 
يحتوي هذا الفيروس على حامض نووي من نوع 
الرايبو نيوكلييك رذللل8]) . حيت تشكون من هده 


1 الطيب أبوالزين 


جدا خارج جسم المضيف- الحيوان- إذ يمكن 
ل ل الست 


ودرجة حرارة 01م لمدة ثلاثين دقيقة كما فوق. 


حوامل وخوازن الفيروس ب الطبيعة 


يقوم القررد من جنمن هيلوما 
(1701017117110): بدورالخ ازن والتناقتل 
للفيرومس. كما تقوم العديد من الحيوانات 
المستأنسة كالمجترات (البقر والغنم والمعز), 





# حجم حشرة القراد مقارنة بأصبع. 









والبرية كالآرانب البرية بحمل الفيروس دون 
ظهور أعراض سريريه عليها. ينتقل المرض 
0 
ا ا ل لك 
لك 
بقاء الفيروس # الطبيعة. 

يوجد لدى العديد من أنواع الطيور مقاومة 
100600000 
عالية للإصابة بالمرضء ولها أهمية وباتية خاصة 
4# المناطق الموبوءة. 


انتقا ‏ المرض للانسان 


ل ل ل د 
مثل البقر والغنم والماعزء إلى الإنسان عن طريق 
ا 
ومن القراد هيلوما- # كل مراحل حياته - 
إلى الإنسان عن طريق العضء كما ينتقل من 
اا شتا ل لاش ان سر ار الا 
ا ل ا 
الات الطنية الملونة. وتفل أكذر الناى غرهة 
ا اسسشرنتم 
مشل: مربو الماشية والقصابون والأطباء 






البيطريين ومساعديهم والعاملون بالمسالخ. 
الس رصت 


أعراض المرض عند الإنسان 


تعتمد فترة حضانة المرض # الإنسان على 
طريقة التعرضن. للفيروسء. فعادة ماتكون فترة 
الحضانة من يوم إلى ثلاثة أيام؛ وربما تمتد 
لمدة تسعة أيام وحتى ؟١‏ 2 كلم 
يظهر المرض # بعض الحالات بصورة مفاجئة 
بعد فترة الحضانة:؛ فيشعر المريضض بالحمى 
وأوجاع الظهر والعين مع حساسية العين من 
الضوء. يعقب أو يصاحب ذلك الغثيان والتقيؤ 
والإسهال وأوجاع البطن. تظهر على المريض بعد 
ا ل قر ررك لير 
أعراض اضطراب #4 المزاج وعنف. يعقب ذلك 
نوع من التعامس المستمر والخمول والإنهاك. 
تنحصر آلام البطن # الجزء الآيمن العلوى 
منه؛ مع وجود تضخم واضح # الكبد. 

من الأعراض الخطيرة التى تظه رذ الأسبوع 
الثاني للمرض تضخم # الغدد الليمفاوية:» وزيادة 
ضربات القلبء ثم نزف من الأنف (رعاف) 
والفم والحلق. وطفح جلديء. حيث يظهر إحمرار 
الرقبة والصدر والعينين والوجه. كما يظهر 
دم # البول وبراز سحامينى ونزف # اللثة. و 
م ا ال ل د 1 
ال اه 
ل ل قا 


أما بالنسبة للذين ينجون من الموت: فإن 





بعض أنواع أدوية الرايبافرن. 


حالتهم تتحسن تدريجيا.ء وببطء مدير حدن 
يتمانلون للشفاء. 2ت .لشن “عالفا- لَك 
اليوم التاسع أو العاشر بعد الإصابة. 


مسقل 


00000 باستخدام 
التقئيات التالية: 
.١‏ استخدام تقنية الإليزا (1:1.154) لاستشعار 
الجسيمات المناعية (11 ع1). خلال الأربعة 
أشهر الأولى للمرضر.؛ ثم الجسيمات المناعية 
(© 18) بعد ذلك وحتى خمس سنئوات من 
المرض؛ فإذا وجدت الأجسام المناعية فإنها تدل 
على تعرض الشخص للمرضر. الجدير بالذكر 
سي ل رد شا واي اااي 
مناعية يمكن استشعارها. 
١‏ إستشعار الفيرومسشس 4# الدم والأنسجة 
بواسطة الإليزا وتقنية التألق المناعي 
(1©51' 121ع110101120111101656) وتقنية الكيمياء 
المناعية المجهرية (أ15 [1115005610103 - 1101100). 
؟.عزل الفيروس بواسطة الزراعة النسيجية؛ ثم التعرف 
عليه بواسطة الإليزا وتقنية تحييد فعالية الفيروس 
19! 8 لا أوع1 2117300 1اناءاآ ونملكا). 


0 


ولكن يمكن إعطاء بعض العلاجات لمساعدة المريض 
ل ل ار ان لطن 


المغذيات والأملاح الموزونة؛ وإعطاء الأكسجين وعلاج 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١1اه‏ 





#ا التركيب الكيميائي للرايبافرن. 
البكتيريا الثانوية. مع تخفيف حدة المرض بإعطاء 
عقار الرايبافرن (510351110؟1) المضاد للفيروسات. 


الو فاتشتتة فهر السسشترض 


لا يوجد لقاح محدد لاستخدامه #4 الإنسان 
أو الحيوان للوقاية من المرضء ولكن يجب على 
المتعاملين والملامسين للحيوان # المناطق الموبوءة او 
المشتبهة أخن الحذر الشديد وذلك بمراعاة التالي: 
-١‏ عند تشخيص هذا المرضن مختبريا لابد من 
إستخدام كابينات عالية السلامة -على الأقل مستوى 
السلامة الثالث (3 اع"ع.] إأ8105316)- وتوخي 
الحذر الشديد عند التعامل مع الفيروس» وذلك 
باستخدام كافة وسائل السلامة المختبرية. 
1 استخدام تتشم وات التدشاات بظتكرم 
الراةة 28ت (ضضت استخاام طاردات 
للستت ران لد تتشت ملت لشم 
(111نطآ- 20-10113202106 -الإطاع01ما-م,لا) فعالية 
كبيرة © طرد القراد. 
؟. استخدام القفازات والملابمس الواقية 
عند التعامل مع دماء الحيوانات وفضلاتها 
وافرازاتها؛ وكذلك مع الأشخاص المصابين. 
ل الات اسشتال 
الل لتك 
المناطق المشتبهة أو المهددة بالمرض لمعرفة الوضع 
الصحى # تلك المناطق. 
3 0 خوازن الفيروس 2 البيئة المعنية. 
-١‏ توخي الحذر والحرص عند ذبح وفحص الذبائح 2 
المناطق الموبوءة خاصة خلال فصلي الربيع والصيف. 


المراجع 
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العدد(١1)‏ ربيع الآخر:1اه 


أمراض 


الركتسياسى 
المنتقلة للانسان 


أ.د. الطيب أبو الزين 












تقع عائلة الركتسياسى (11016115136636) حت رتبة الركتسيالز (181/611518|65). وهى تنتمى إلى كائنات دقيقة يتراوح طولها بين 
9 إلى 6٠١‏ نانومتر. ومكن رؤيتها بالمجهر الضوئي على شكل عصيات عنقودية محاطة بغشاء خلوي يتكون من طبقتين. وهي سالبة 
لصبغة الجرام (©/ا-61810) حيث مكن صبغها بواسطة صبغة الجمسا (6160258) أو صبغة الماكيافيلو (هااء/اواطاء1/136) . 


تاكرك عائلة الركقيراميى مع البكتيريا د 
الحجم واحتوائها على كل من الحامض النووي 
(1214) وال (18]14) ؛ ولكنها تختلف عنها 2# آنها 
مثل الفيروسات لاتنمو ب الوسائط الاصطناعية 
التي تنموفيها البكتيرياء بل هي قسرية التطفل 
(313510 '01152310179) تنمو وتتكاثر على 
الخلايا الحية - مثل أجنة البيض وخلايا الزرع 
النسيجي (011111116) 1155116) وحيوانات التجارب 
- التي تمدها بما تحتاجه من الجوانسين ثلاثي 
الفوسفات (017) والأدينوسين ثلاثي الفوسفات 
(طل'ذ) . 

تحتوي عائلة الركتسياسي على أربعة أجناس 
جميعها تسبب أمراض منتقلة من الحيوان إلى 
الانسان. هي: البارتونيلا (2)1880710716114 
والكوكسيلا (207:161!4) ): والأريتهيا 111711110 
والركتيسيا (1/615104). ويتم انتقال 





# القراد والبراغيث نواقل رئيسة لعدوى الركتسياسي. 


معظم هذه الأجنامس إلى الإنسان بواسطة 
الحشرات المفصلية: مثل: القراد. والبراغيث. 
مسببة أمراض تعم شامل جسم الانسان 
(12166100 06261211260): مثل: الحمى 
النمشية (11115م139). والحمى المجهولة 


(7ع7ع1 -0)) وغيرها. 


الأعراض السريرية العامة 


تخعلف. الأعزراضن: العامة لاسراطن 
الركتسياسي من الحيوان إلى الانسان؛ وفقا لما يأتي : 
«الأعراض ي الحيوان 

عادة ماتحمل الثدييات جرثومة الركتسياسي, 
بدون أن تظهر عليها أعراض سريرية واضحة. 
ولكن 4# بعض الآحيان - كما 4 حالات الحمى 
المجهولة (1ع167 - 00) - ريما تظهر يعضن 


الأجهاضات # المختبرات؛ من بقر وغنم ومعز, 
وهذه عادة ما تكون العلامة السريرية الوحيدة. 
٠‏ الأعراض لي الإنسان 
ضراوة المسبب وحالة الفرد المصاب؛ من حيث 
عمره وتعاطيه للخمور وتعرضه لبعض أمراض 
يدخولها هخ طريق الحلد اما مواسيظة الحشرات 
المفصلية - القراد والبراغيث - أو عن طريق 
وجود خدش أو جرح صغير 4 الجلد تدخل عن 
طريقه الجرثومة المتواجدة 4 فضلات الحشرة 
كما 4ك حالة الحمى المجهولة. 

تدكل عبرو ذيمة ال كتساسي _الكاذيا الادمية 






ا الآأبقار والاً غنام من الثدييات التى قد تصاب بجرثومة الركتسياسى دون 
ظهور اعراض مرضية واضحة عليها. 









#ا ظهور طفح جلدي واحمرار ناتج عن تكائر جرثومة الركتسياسي . 


(10611215)؛ لتتكائر بكميات كبيرة: ثم تنتقل من 
خلية اتى الغرى لتكون حرام من الخلايا الأدمية: 
وفوق الآدمية الميتة ب قطر بيك ستفعدرا وائحدا 
على العلن وفحاظ يمتظقة مر الاحمران. 

لك بعض الحالات تتكون حثرات استسقائية 
خ الجلد تصب 2# الأوعية الليمفاوية؛ مما 
يضبيب :يفا القيايات المدى اللبمقادية الوضهية؛ 

تنتشر جراثيم الركتسياسي 2# كل جسم 
الفرد الممصاب حيث تتركز بش خلايا البطانة 
الوعائية. مما يؤدي إلى تحطيم الآوعية وظهور 
الطفح الجلدي والالتهاب الرئوي الخلالي 
(2611120113 150131ع]12) والتهابات 2 كل 
من الكبد وعضلة القلب والبنكريامس والجهاز 
الهضمي وكل الآوعية الدموية لجسم المصاب. 

يؤدي إلتهاب الأوعية الدموية إلى: زيادة 


4 الآوعية الدموية. ونقصان البروتين 2 
الدم, وهبوط الضغط الأزموزي, وضغط الدم. 
يمكن لذه التاخيرات أن تيده بحياة الانسسان 
بسيب استسقاء الرئة وضيق التنفس والصدمة 
ك[ء510) . 


أهم أمراض الركتسياسي 


من أهم الأمراضن المنتقلة من الثدييات 
للانسان بواسطة جراثيم الركتسياسي مايلي: 
مرض خدش الهر 

يقل هنذا المركن الى الآنمان هتدما 
يتعرض لخدش هر ([قط) حامل للجرثوم. وقد 
تم اكتشاف انتقاله للإنسان 2# عام ١156م,‏ 
بواسطة العالم الفرنسي دبرى (ع10601). 

أخعد العتساء أرعين هامما اعرفة سيت 





*ا التهاب الغدد اللمفاوية بعد أسبوعين من الاصابة بجرثومة الركتسياسى . 


العدد(١1)‏ ربيع الآخر١1اه‏ 


الحقيقي لمرضص خدش الهر ج الانسان . حيث 
تم عام ٠154م‏ التعرف على الجرثومة المسببة 
للمرض بواسطة مجموعتين مستقلتين من علماء 
الجراثيم هما: مجموعة رينيني ([14632612) 
ومجموعة وليشى (1711512). عندما تم عزله 
من خلايا حية. وقد ظنوا أنه فيرومس ولكن 
توصلوا إلى أنها جرثومة؛ وقد كان حجمها أكبر 
من الفيروس وأقل من البكتيريا. وقد سميت 
هذه الجرثومة (6ع25©192ع11 ع2لتنتلقطء0؟1). 
ثم عدلت بعد ذلك إلى الأسم الجديد وهو جنس 
(© 116115610 0710116114) المنتمي إلى عائلة ال 
(12710/©1151020) ورتبة ال (5ء/1210111510) . 
# انتقال المرض لالٍّنسان: ويتم أولا بين القطط 
بواسطة البراغيث؛ دون أن يسبب لها أعراض, 
حيث يجري # دمائهاء ويمكث ف لعابها لعدة 
اهن وقد اكلتتتويان التطتكل الصنيرة 
(11]605) ؛ والتي تبلغ من العمر أقل من سنة, 
هي الأشد عدوى ونقلا للمرض للإنسان. 

أكن العلفاء وان أكذر هم 6م القططل: 
المتواجدة جك بيئّة بها براغيث. تحمل هذا 
الجرثومة. ينتشر مرض خدثن الهر عادة 
مين الأطدال حت سحن 0 ريل و رون ابيز 
"الى #اسنة).ولاآن هذه السيخ العمرية الأكثر 
اختلاطا مع القطط كحيوانات مدللة ؛ فان 
احتمالية ارتفاع اصابتهم بالجرثومة يكون 


اكبر. خاصة عند التعرض للقطط صغيرة السن 





#ا خدش الهر أحد طرق انتقال جرثومة 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١1اه‏ 


(أقل من عام). تنتقل العدوى من القطط إلى 
الأفيسان فته دخول الحوتوعة جحسنمف اماع 
طريق العض أو الخددثى أو عن طريق لعق القط 
لجرح أو خدشن بجلد الانسان: أو أن يلمسن 
الإنسان فراء القطط الملوث؛ ومن ثم يفرك 
عينيه فيصاب بالمرض . 

يشميب لمات التاتهل الويف يا لجر اومة: 
تلوث كامل جسم القط ؛ وذلك لأنه يلعق كل 
جسمه من فراء وأرجل وأظافر . 
أعراض المرضص: وتبدأً على الإنسان بوجود 
نقطلة .ةق مكان الخدكن او العض.ء» بعد فكرة بحضاثة 
تتراوح بين " إلى ٠١‏ أيام . و غالب الأحيان يظن 
أن هذه النقظة عبارة عنخ لسعة حشرة : 

بعد حوالي اسبوعين لظهور النقطة ؛ تيدأ 
الغدد الليمفاوية الموضعية بالتورم ليصل قطرها 
بين (١إلى0)‏ سنتمترات. يصاب الجلد فوق هذه 
الغدد بالاحمرارء ثم تفرغ مادة صديدية. يمثل 
إلتهاب الغدد العَرّض السريري الأساسي ارك 
خدشس القط . ولكن ربما تظهر أعراض أخرى, 
مثل: الحمى. وضعف عام وفقدان الشهية: 
والصداع.؛ والطفح الجلديء وبحة ب الصوت. مع 
إعياء جسدي عام؛ كما قد يصاب بعض المرضى 
لك العبنء (57001010 1131المهاع10ناء0 0ممتتة) 
مع احمرار وتورم 4# الغدد الليمفاوية الآمامية 
للآذن .: 

يمكن الشفاء من المرض - باذن الله - دون 
مضاعفات بعد أخذ العلاج لمدة تمتد من شهرين إلى 
أربعة أشهر ؛ وربما أكثر من ذلك ؛ يكتسب المريض 
عند الشفاء التام من المرض مناعة مدى الحياة . 

ريما تؤدي العدوى؛ عند مرضي الأيدز 
وأمراض نقصن المناعة اللآخرى ء إلى التهابات 
4 أعضاء متعددة من جسم المريض ؛ مثل المخ 
والطحال والكبد والرئة والعظام. كما تحدث 
حالات نموغير طبيعي # الأوعية الدموية 
يؤدي الى حالة داء الأورام الدبقية الوعائية 
(842510811012260515): و4 حالة عدم العلاج 
يفكن ا يققد االريحن حياتة.. 
# التشخيصص السريري والمختبري: ويشمل 


1( 
ماءاآ1 6< 


جحو حجن ا ان 
هه 
ل 


١‏ - التقصي السريريء وتاريخ عضن أو خدش 
القط ؛ مع التطور السريري للمرض بالآعراض 
المعروفة . ويعد هذا النوع من التشخيص الأكثر 
اعتمادية لعدم وجود تقنية جيدة وسريعة حتى 
الآن لتاكيدى الموطن:. 

”- التشسخيهن. المختبري. يتطبيق. التقنيات 
المستخدمة 4# أمراض أخرى شبيهة. حيث 
أن بعضها أعطى نتائج مشجعة وتجري عليها 
العديك :مرغ التزاسات لتاكيد جدواهاء ومن هذه 
التقنيات مايلي : 

- تقنية التفاعل البلمري التسلسلي (2015). 
- تقنيةالأشعاععالوميضي المناعي 
خط اودع 1 03ل60 نمك اأمععوع1"1101). 
-الأليزا (154آ8). 

- أخن خزعة من الفغدة اللمفاوية المصابة 
وفحصها (ا1115600210108). 

# العلاج : ويرى كشير من الأطباء أن مرض 
خدش القط هو مرضل محدود ذاتيا 
(511-11121160): وليست له مضاعفات وتعد 
المضادات الحيوية مثل الريفامين (12لطة]1؟1) 
والسبيدوفلوكزسين (12172/51/17) والدوسكي 
سايلكين (1ع100727:03112) من ايل طرق 
العلاج حتى الآن. يستمر العلاج بالمضادات 
الحيوية المذكورة لعدة شهور حتى شفاء المريض. 
كما يمكن تدعيمها بالعقاقير خافضة الحرارة 
ومزيلة الآلم . 

« الوقاية :- وتتم باتباع مايلي : 

. عدم الاحتكاك الشديد بالقطط‎ -١ 

؟- مكافحة البراغيث 4# فراء القطط . 

"- عدم ملاعبة القطط إذا كان الانسان يشكو 
من جرح جسمه لثلا يتعرض للعق القطة 
للجرح . 

غ- عدم التعامل بعئف 
مع القطط . 


| ا 3 7 20-0 
ه-عند التعرض للخدش 27 ته 


او العضء. يجب غسل 
المكان جيدا يالماء 
والصابون؛ ثم استشارة 
ساس 

1- غسلاليدين 


١ 
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بالصابون والماء جيداء بعد مداعبة القط . 
وبائية المرض : ومن أهمها : 
١‏ - لاينتقل من انسان لانسان . 
؟دالاتظيو على القظ أعراطن فرضبية: 
؟- ينتقل الجرثوم المسبب للمرض بين القطط 
عن طريق البراغيث؛ ثم تصبح القطط حاملة 
للجرثومء ومنها ينتقل للانسان عن طريق 
الخدش او العض. 
غ- بما أن القطط تداوم على تنظيف فراءها عن 
طريق لعقه فإن الفراء يكون ملوثا بالجرثومة ؛ 
عليه فلا بد من أخن ذلك 3 الأعتبار . 
ه» حمى التايفوس 
(7ع7ع'1 1115م137) من السناجب الطائرة؛ 
- تمشل الخازن # البيئة - إلى الانسان عن 
طريق الحشرات المفصلية التي تتطفل على هذه 
الستاجب . 

تعد الركتسيا بروازيكي (11/ 17011072 .©1) 
الممسبب الرئيسي للمرضء وتبداً أعراض هذا 
المرض # الانسان. بحمىء وبرد؛. وصداع حاد. 
وآلام عضلية (3017:231813). وك اليوم الخاممس 
لبداية الأعراضس. يظهر طفح جلدي 2# جذع 
المصاب ثم ينتقل إلى الأطرافء. كذلك تظهر 
خرخرة رغامية (1]2165 لهعطع113) واحتقان 
الملتحمة وهذيان . 

يعد القايقوس المرفط بالسنا جب الطائرة) 
أقل حدة من أنواع التايفوس الأخرى التي لاتنتقل 
مرخ الحيوان الى الأسسان: وقد عؤى الغلماء ذللق» 
إلى قلة ضراوة هذه الركتسيا المسببة للمرض. 
٠‏ حمى عض القراد الأفريقية 

ميوظن حوبي غنطن القراد الأفريقية (قنقة اق 
:6 1101-016). عبارة عن مرضن 
تسببهكلمن ركتسيا كونرراي 


207 
يي - 


السنجاب الطائر خازن ميكروب الركتسياسي المسبب لحمى التيفوس # الإنسان. 






(20110111) .11 )؛ وركتسيا أفريكاي (0/716 .12 ). 


يده مركن أقبل هنها من امرا 
الركتسياسي الآخرى. ومن أعراضه طفح جلدي 
متفرق مع وجود خثارات إستسقائية مركبة 
والتهابات موضعية بالغدد الليمفاوية. 

تم اكتشاف هذا المرضن لأول مرة 4 عام 
م ك4 شمال أفريقياء ثم انتشر لبقية افريقياء 
حيث سجل ع المغرب وأثيوبيا والصومال وكينيا 
وجنوب أفريقيا. بعد ذلك سجل المرض # روسيا 
والهند والباكستان واسرائيل. 
« الطفح الركتسي 

الطفح الركتسي (105 1016]1512؟1) مرض 
تسببه الركتسيا أكاري (4/071 .10). يتمثل 
عائل هذا الجرثوم 2 البيئة 2 دورة بين الفئران 
تالبواغيث؛ ولكتدوييكل الأان كاهذه الدمدة 

من أهم أعراضن المرضصس ظهور حطاطة 
(©101م1"3) # موضع عضة البرغوث # اثناء فترة 
الحضانة؛ تتطور 4 غضون 7-7 أيام إلى خثرات 
استسقائية . يصحب ذلك الحمى مع البرد 
والصداع الحاد وآلام العضلات وفتورء وبعد 
يومين لستة أيام يظهر طفح جلدي (1/126111315) 
يتحول من بقعة (1126©1116): إلى حطاطة بقعية 
(1101211118312اعة8/1). ومن ثم إلى حويصلة مائية: 
« تايفوس برغوت الهر 

بالرغم من انتشار ركتسيا فيلس (35اء1 .©1) 
4 براغيث القطط الأليفة وغيرها. الا أن 
تايفومس برغوث الهر (1115م177 1162 36) لم 
ينل الأهتمام والدراسة الكافيين: فهناك الكثير 
المتبقى 2 دراسته . 

تعد القطط العائل الرئيمس لهذا الجرثوم الذي 
ينتقل منها للإنسان عند المخالطة . ومن أهم 
أعراض المرض: الحمى:؛ والصداعء والطفح الجلدي, 
وأعراض عصبية: والغثيان؛ والترجيع: والأسهال, 
وأوجاع البطنء وآلام عضلية؛ والتهاب الملتحمة . 
٠‏ التايفوس الجرذي 

ينتقل مرضب التايفومسش. الجرذي 
(178/0115 34101106) من الجرذان للإنسان عن 


طريق برغوثة الجرذان. يعد هذا المرض من 
أمراض الركتسياسي الخفيفة. خاصة 2# الأطفال ؛ 
حيث يسبب لهم الحمى الليلية مع الطفح الجلدي. 
أما البالغين فإنه يسبب الالتهاب الرئوي والتهاب 
المخ والسحايا. 
« الجحمى البقعاء 

الحمى البقعاء (520]1601"67©1) مرض تسيبه 
جرثومة ركتسيا ركتسياست (1!)1/611511 .)1 ). 

تم التعرف لأول مرة على هذا المرض 2 
عام 1447م 4 منطقة جبال الروكي بالولايات 
المتحدة الأمريكية . أطلق على هذا المرض قديماً 
"حي الحضياء الببوداء" : لشكل الطفع الى 
تسببه . وعند بزوغ فجر القرن العشرين . اكتشف 
العالم هوارد ركتس (5أاعكل1؟1 1107721:0) 
الجرثوم المسبب للمرض ؛ والذي سمى باسمه 
(1512اععلء1؟1) . 

تدور دورة حياة هذه الجرثومة بسن القراد 
والثدييات الصغيرة ومتوسطة الحجم مثل الكلاب 
والثدييات البرية . ولا يلعب الإنسان دورا ب دورة 
حياتها ولكنه يصاب عرضيا : 

كانت الحمى البقعاء - ومازالت - تشكل 
خطرا حقيقيا على حياة الإنسان خاصة قبل 
اكتشاف. الحساذات: الحيوية التاحعة فل 
التتراسايكلين والكلورا مفنيكول. حيث كانت نسبة 
الوفاة عند الأشخاص تصل إلى ./7١‏ وعلى الرغم 
من وجود العلاج لها وتقدم العلوم الصحية ء إلا أن 
0-7“ من المصابين بها يموتون سئويا ‏ الولايات 
المتحدة الأمريكية كمثال . 

يصعب تشخيص هذا المرضص. سريريا : 
مراحله الأولى ؛ واذا لم يتم العلاج السريعله 
فإنه يؤدي للوفاة . تظهر اعراض المرض بعد فترة 
حضانة تتراوح ما بين يومين إلى أربعة عشر يوما 
يعد العطن بواشطة القتراد. قينا الأعراظن بالحمن 
وصداع حاد وأوجاع العضلات ؛ ثم ظهور طفح 
جلدي يظهر اولا ب منطقة الكاحل بالقدم ومنطقة 
الرسغ . كبقع شاحبة ثم تتحول إلى حطاطة بقعية 
ونزيف موضعي نمشي (1”61601121)؛. يصاحب ذلك 
عثيان وترجيع وإسهال وأوجاع البطن وسعال . 


النشخيص المختبري للركتسياسي 


يعتمد التشخيص المختبري لجرثومة 
الركتسياسي على الاتي : 


العدد(١1)‏ ربيع الآخر1"0اه 


-١‏ الأليزا. 

؟-تقنيةالتألق الوميضي 
(00177ط مم اأمععدوع11101) . 

"- تقنية التسلسل البلمري (2015) . 

4- الكشف عن الاجسام المناعية (5) ع1 ع 11 18). 
أمصال المرضى . 

4- عزل الركتسيا 4 أجنة البيض أو الفئران أو 
الزرع النسيجي ثم صبغها والتعرف عليها تحت 
الحون؟ واحراء التو امات التصتيفية عليها . 


من المفترض أن يبدا العلاج مباشرة عند الاشتباه 
باللوظوياخة المكساذات اللحيوية مال التترايسا كاين 
والدوكسي سايكلين (10073(0(61106). ويجب البدء 
4 العلاج خلال الأربعة لخمسة أيام الاولى؛ حيث 
يعد كافيا لانحسار المرضن وزوال الحمى خلال 74- 
"/ ساعة . 


السو كسا يمه 


من أهم طرق الوقاية من أمراض. 
الركتسياسي مايلي:- 
(- الوقايية سن التحشواك التخبلية التاقية 
للمرض مثل القراد . 
؟- عدم الاحتكاك المباشر مع الحيوانات المريضة 
أو المشكوك 4 إصابتها بأمراض الركتسيا . 
؟- علاج الحيوانات الأليفة عند المرضس 
واسكتبازة الطبيب البيظري عثد القنخياء ظاهور 
مرض من أمراض الركتسيا المعروفة . 
#-مكاضحة الحشرات القتصلية 3 الحيوانات 
الأليفة, 





_ كبسولات المضاد الحيوي دوكسي سايكلين . 


ا الملوم والتفقنية 
العدد( )9١‏ ربيع الأآخر1"0١اه‏ 


التهاب السحايا المشيمى الليمفاوي 


أ.د.الطيب أبو الزين 


يعرف مرض التهاب السحايا المشيمي اللمفاوي ( 011:).آ- عنذ؟؟ دناتعصتصء]ة مترمطن) عناروءمطمصصجيآ) يبأنه مرض 
فيروسي معد ينتقل من الحيوان إلى الانسان: ويعد الغأر المنزئي (5داك"7115 715) الحيوان المسؤول الأول عن انتقاله: 
حيث تزيد نسبة من يحمل هذا الفيروس عن 1١‏ “ من تلك الفئران. تم عزل الفيروس المسبب للمرض لأول مرة 4 
بريطانيا 4 عام 4 917١م‏ بواسطة العالمين ارمسترونق و ليللي (©1.1111آ ع«ه«اكدسة) » ثم بعد ذلك تم عزئه 4 عدة أماكن 
مختلفة من العالم أينما تواجد الغأر المنزلي الصغير. 
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بيؤش - 


1|111 الااللل 


والكلاب» وخنازير غينياء لم0 والثعالب» والبقرء والدجاج. ا ١‏ 
1 00 5 . . ْ الخار رد الف العامم الرة : ا م 
طيور الكناري و الارانب والخيول والجرذ السوري والوعول والسناجب فلا ججائكا درا لير الجا كلل ار سحي لطلاروير النياب ١‏ 


ار ل ل ات ارت لنت 1ه نا شيك 
تصاب بالمرض . , ١ ١‏ 


الفيروس المسبب للمرض 


ينتمي فيروس التهاب السحايا المشيمي اللمفاوي لعائلة (ع127/11102ع411) 
وجنس (4716173111115). يحتوي الفيروس على حامض نووي من نوع الرايبو 
(8114) ذوخيط واحد مستقيم,؛ ويتكون من جزأين: ويحيطه من الخارج 
غشاء خارجيء حيث يبلغ قطره -5١٠‏ 00 نانومتر. يمتاز هذا الفيروس 
بمقاومته العالية للجفاف حيث يمكن أن يستنشقه الإنسان 2# الغبار الملوث 
بفضلات الفأر الجافة؛ ومن ثم يسبب المرض 2# الإنسان . 

يمكن قتل الفيروس بواسطة ١غ‏ من محلول هايبوكلوريد الصودا 
والقلوتر. ألاديهاد (7) وكحول الإيثانول ( )/١‏ ومحلول الفورمالديهايد 
7 










ا ال ل ا ير ل فر افر التراتك 
بدمها لأجنتها عن طريق المشيمة ؛ وعندما تولد هذه الأجنة فإنها بدورها 
سوف تحمل الفيروس 4# دمائها وأعضائها مدى الحياة . من جانب آخر 
تظهر تلك الأجنة طبيعية ولا يبدو عليها أي أعراض سريرية بالرغم من أنه 
لا توجد 4 هذه الفتّران (المولودة) أي أجسام مناعية 4# دماتها . ومع ذلك 
فإنها لا تظهر عليها أعراض المرض عند حقنها بالفيروس . ويدل ذلك على 
أن المقاومة لا تعتمد على وجود أجسام مناعية بل على أسباب أخرى ! 


مصادر العدوى الإنسان 


يخرج د الإنسان 
المنزلية فتنتقل إليه العدوى مباشرة عن طريق الجروح. أو الآكل 
ارت او كر طرية الم او الاسششسشاق او ف جالةه جر ضلة لمك هزه 
الاك الإنسان_من الآم المصابة 
للجنين؛ فيتسبب 4# تشوهات الأجنة والأجهاض. كما أنه ينتقل عن 
طريق زرع الآعضاء 4# البشر. 

تعد المختبرات التي تتعامل مع الفيروس أو مع الزرع النسيجي التي 
توخد غيناتة مان الفثران أو الجرذان (113225]615) من أهم مصادر 
العدوى # الإنسان . فقد رصدت عدة خالات عدوي عن المحشرادت لوفاة 
“١‏ من المصابين. لذلك يجب على الذين يتعاملون مع هذا الفيروس 2 
المختبرات أن يستخدموا كبائن مهيأة بمستوى السلامة من الدرجة 
الثالشة (3 - 7©1ع1 (إ81053161).: مع لبس كامل وسائل الوقاية من ملابس 
خافة وكسامات رخطاء الراين وقمارات للأيدي ' 


الأعراض السريريةغ# الإنسان 


02000 
ولكن تظهر الآعراض واضحة 2# أغلب الآحيان بعد فترة حضانة تتراوح بين 
8خ 2 ل ار 
العضلات. والصداع. والغثيان: وأوجاع الحلق؛ وأوجاع المفاصل والصدر 
ا ل ل ل يك 
أوثلاثة أيام تعقبها نوبة أخرى من المرض تتصف بأعراض عصبية تبدأ 
بالصداع ء والدوار » وتشنج الرقبة؛ والشلل؛ وضغط شديد بالرأس نتيجة 
تكوّن السوائل # المخ: الأمر الذي ريما يستدعي التدخل الجراحي للتخلاص 
0 ا 

ا ا ا 
ولاتحدث حالات مزمنة أو كمون للفيروس 2# الإنسان المصابء ولكن 2 
بعض الحالات النادرة ربما يتأثر السمع . ويحدث التهاب مفاصل مزمن. 
وتكون نسبة الوفاة #ي المصابين نادرة 4# هذا المرض حيث تقل عن ./١‏ 

وينتقل المرض # حالة النساء الحوامل إلى الجئينء إذ يهاجم الفيروس 
الجنين ويتسبب # الإجهاض وتشوهات الجنين . وتكون السوائل # المخ, 
والتخلف الذهني. 


العدد(١1)‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 


التشفيص لمفتبري للشفيروس 
يجب التعامل مع هذا الفيروس ث مختبرات مرجعية ذات مستوى عال 

من السلامة ‏ المستوى الثالث (1#»97©1-3 810531137) ولا يجب التعامل معه 

4 مختبرات عادية. يتم التعرف على الفيروس بواسطة الطرق التالية: 

التقنيات الحديثة مثل الآليزا (154:آ18): وتقنية التفاعل التسلسلي 

البيترى (27019) . 

-وجود الأجسام المناعية (/18-1) . 

.قياس الآأجساه المناعية عند بداية ظهور أعراض المرضر وبعد النقاهة, 

فآي ارتفاع # معيارية الأجسام المناعية # المصل المأخوذ بعد النقاهة يدل 

على العدوى بالفيروس. 


العلاج وا لوقايية ما _نالمرض 


حالة ظهور أعراض التهاب السحايا والمخ » يدخل المريض المستشفى 
ل ا 
بالفيروس يجب اتخاذ الاتي: 
. الإيتعاد عن الفتران . 
ا 500 
الااخرى: 
. إقفال الجحور والشقوق بإحكام إذا حدث وأن توالدت الفئران ‏ المنزل . 
ل لا لاة 
. تطهير المناطق الملوثة بفضلات الفئران بالمنزل بالمطهرات ؛ء مثل : 
الكلوركس . والهايبوكلورايت. 
. استشارة الطبيب البيطري عند وجود فتران منزلية . 








مرض جنون البقر ((111:)-1(156356[ 11202655 2017)) 
عبارة عن التهاب المخ الإسفنجي بقري المنشأً 
آ1ذظ- 11121115 1012 5201251 ع180712): وصو 
مرض خطيرقا تل يصيب الجهاز ا لعصبي المركزي 
الماشية؛ مسبباً تدمير أجزاء من المخ حتى يصير 
مليئا بالفراغات كالإسفنج أو كالغربالء فتظهر 


على الماشية تغيرات/#السلوك؛ وحركات لا إرادية 


»© 


(ارتجافات))؛ وخلل 2 التناسق الحصبي الحركي؛ 


تم ينتهي المرض بالتفوق . 


ظهرت أول إصابة بالمرض ي الماشنية 
عام 1ام؛ ولم تثبت هذه الحادثة آنذاك من 
قبَّلمعمل الطب البيطري المركزي ف 
وتحقق ذؤ الآأمر مبدئيا من قبل مختبر 
الآمراضن التي تنتعي لمجموع ة الأمراض 


المعدية التي تسبب اعتلال الدماغ الاسفنجي 


(8518-(130م210معع10 نهآ اعدممذ ع 61 اذى تسادمة: 1 ) 
أي مرض جنون البقر (851) . 


ظل المرض ينتشر حش بريطانيا حتى وصلت 





#ا بقرة مصابة بجنون البقر. 


نخالات الإضبابة الى فكات الالآفيك أواشر 
الثمانينات: دون أن يكون هناك حظر من الحكومة 
البريطانية على تصدير الأبقار ولحومها إلى 
سائر أنحاء العالم؛ إضاقة إلى أنه لم يتم رصد 
أي حالة انتقال للمرض من المواشي إلى الإنسان 
حتى آوائل التسعينات: وعندها بيدأت الحكومة 
البريطانية تتخن إجراءات صارمة تلحد من 
تصدير هذه الآبقار ومنتجاتها إلى أوروباء و 
نفسن الوكت | سبحت الحسحاقة الآورويية تشقن 
باستمرار تقارير يومية حول مرض جنون البقر؛ 
نتج عنها ازدياد المخاوف والشكوك بين الأفراد 
والمجتمعات الأوروبية أدت إلى تغيير أنماطهم 





الغذائية ؛ مما أدى إلى انهيار عام 4 أسواق 
لحوم الآبقار . 


ظهورالمرض ؤ الإنسان 


تم رصد أول حالة إنتقال للمرضش من 
الحيوان إلى الإنسان 2# عام 1957م حينما أعلن 
([1ع0011آ معطمع51) سكرتير وزارة الصحة 
البريطانية 2# البر مان عن إصابة عشرة 
أشخاص 4# بريطانيا بصورة مختلفة 
من مرضن كروتس فيل د. جاكقوب 
(0[[') -عقدوع015آ طامكلول -1ل10ع171اع01)) 
نتيجة تناولهم لحوم أبقار مصابة بجنون 
البقر ؛ مما أدى إلى ظهور الصورة المرضية 
لجنون البقر التي تصيب الإنسان والتي تشبه 
أعراضه أعراض. مرضي النسيان ( الخرف) 
(ع5وع015 “تعمطاعطج لم ) . 

الجدير بالذكر أن مرض كروتس فيلد ‏ 
جاكوب تم اكتشافه عام ١155م‏ بواسطة 
طبيبي المخ والآعصاب الألمانيين هانسس 
كروتسفيلد (106ع11]21ع1) 211210 25ة11) 
والفونم دين ماريا جاكوب 


(2©01ل 0121193 كه[ ). ومومرضن قاتل 






وينشاً بسيب الاحتكاك مع الحيوان المصاب , 


أو تناول لحمه الملوث؛ حيث يحدث حالة خيال 
تتزايد بسرعة, مع تشنجات عضلية وارتعاشات 
وتصلب, لا يوجد له علاج معروف,. وك الغالب 
يموت المصاب به ل غضون عام واحد.إضافة 
لذلك يعد هذا المرضن نادرالحدوث. حيث 
حب سدص اح اه يون ستص سان 
وتكثر حالات الإصاية به.ة الأشخاص الذين 
تتراوح أعمارهم بين 75-44 عام . 

هناك دلاثكل فوية تربط بين تلك الصورة 
المختلفة من مرض كرويتسفيلد ‏ جاكوب ك البشر 
ومرض جئون البقرك الماشية؛. بسبب تضاعف 
حالات الإصابة بمرض كرويتس فيلد جاكوب من 
عام 1544م إلى عام 1544م ؛ مما قوى وجود 
نظرية علاقة بين المرضين ؛ فضلاً عن أن هناك 
أشخاضا عديديق مصبابون بالسرض جسادوا 
فبلا من غرارع يها بقار مصباية عدون 
البقر وميد و أن كلا من مرضن جنون البق وسيرضن 
كرويك فيلد ‏ جاكوب يعدان من الأحداث النادرة 
لعام 1599م: ويرجح أنهما كانا معحصورين فقط 
بريطانيا. وتصيب هذه المجموعة الدماغ. 

بلقت الات الوضأة التاعية هن الأصانة 
بمرض كرويتس فيلد ‏ جاكوب 18 حالة وفاة عام 
*كام و حالات عام لم وه حالات فقط 
عام 6١٠5م,‏ وك يوليو ”٠١٠5م‏ توفيت سيدة 
إيطالية 4 السابعة والعشرين من العمر مصابة 
بالشكل البشري لمرض جنون البقر؛ بسبب تناولها 
الحم كا مسد ء وككد رصدت عام 6١٠٠م‏ حالة 
إصابة بجئون البقر لسيدة بريطانية تقيم 4# ولاية 
فلوريدا الأمريكية؛ كما سجلت 2# مايو1١٠٠م‏ 
حجان اذ سر عولف ابن ع الس عات 
بسبب مرض كرويتسفيلد ‏ جاكوب. كما أعلن ب 
عام 1١٠٠م‏ عن ١٠١‏ حالة إصابة بشرية بالمرض 
مختلف أنحاء العالم معظمها يك بريطانيا , 
وظهرت أيضاً حالات # فرنسا واليابان وإيطاليا 
وايرلندا وكندا والولايات المتحدة. وِكُْ أسبانيا 
سجلت أول حالة وفاة بالمرض عام 6١٠٠م‏ 2 


مدريدء و الثامن والعشرين من ديسمبر 17١٠م‏ 


بريونات سليمة 


أشكال البريوناتالسليمة والمشوهة. 
سجلت حالة وفاة أخرىء فيما توفيت الحالة 
الثالثة ب السابع من فبراير ١٠٠م؛‏ تبعتها حالتي 
وفاة ب يونيو/٠١٠"م‏ حدئت 4# مستشفى بمقاطعة 
كاستيلا ليون شمالي العاصمة مدريد: مما آثار 


المخاوف من عودة المرض مجددا إلى أوروبا. 


هناك عدة افتراضات حول سبب إصابة 
الآبقار بالمرضن منها: تعرض الماشية للمبيدات 
الحشرية التي يدخل 4# تركيبها الفوس فور 
العضويء أما الفرضية الآخرى فتشير إلى أن سبب 
الإصابة خلل 4# النظام المناعي الذاتي للحيوان, 
وقد اتضح عدم صحة كل تلك الافتراضات؛ فقد 


01 ١ 
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العدد(١1)‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 





توصل الباحثون إلى نظرية تؤكد أن سبب إصابة 
الحيوانات بالمرضش هو حدوث طفرة وراثية 
( 2111112108 ع1أعمع0) لإحدى خلايا المخ جراء 
إطعام المواشي السليمة مواد ملوثة ناجمة عن 
طحن بقايا مواشي أو أبقار نافقة؛ حيث يقوم 
المزارعون بفرم لحومها الميتة وخلطها بأعلاف 
المواشيء وكان بعض تلك الخراف قد أصيب من 
قبل بمرض مماثل من أمراض البريونات يسمى 
مرض الحك والفرك. 

تحدث الطفرة الوراثية نتيجة تغير 2 التركيب 
الكيميائي للأحماض الأمينية لبروتينات احدى 
خلايا المخ يطلق عليها البريون (15102): فتصبح 






كُ 


-- 4 


ب 


"ا إطعام الأبقار بمركزات تحتوي على بقايا مواشي نافقة قد تكون سببا ف الإصابة بجنون البقر. 


العدد( ١1)ربيع‏ الآخر0١"1اه‏ 


ولا فيروسات: إنما هي عبارة عن أجسام بروتينية 
شاذة (5م1ع2210 12160110115 لتاطلة]م), 
تصيب الخلايا العصيية السليمة المجاورة؛ 
فتنتشر ل كافة خلايا المخ ؛ فيصيح المخ إاسفنجي 
الشكل وتبداً أعراض المرض بالظهور. 


صضصطلر ىق االعدوى 


تنتقل العدوى من الحيوان إلى الإنسان 
عن طريق تناول لحوم أو دهون الحيوان المصاب 
أو الجيلاتين المستخرج من جلده وعظمه؛ حيث 
تنتقل البروتينات المشوهة الموجودة 4 أنسجة 
الحيوان الممصاب إلى الإنسان السليم ؛ مما يؤدي 
إلى تشوه بروتينات الخلايا العصبية 2# الإنسان؛ 
وبالتااني تحدث الإصابة بالمرضي. كذلك 
سجلت بعض حالات الإصابة بالعدوى عن طريق 
أدوات وأجهزة جراحية يدخل 4 تصنيعها أنسجة 
حيوا ا صاية كا اكققت الناتحتون اتحتما ل ة 
الإصابة بمرض كروي فيلد ‏ جاكوب المعروف 
عبر عمليات نقل الدم من إنسان مصاب إلى 
آخر سليم . ومن الجدير بالذكر أنه كلما تشابه 
نوع البروتين بين الحيوان المريض. وعائله. كانت 
العدوى أسهل؛ لذلك فإن العدوى بين النوع الواحد 
من الماشية أسهل وأقوى من غيره. كما أن العدوى 


تتاثر بالجرعة وطريقة التعرض للمرض. 


#ا أختبار اللحوم للتآكد من خلوها من مرض جنون البقر. 





#ا خلذيا بريون بسبب الإصابة بمرض جنون البقر. 

أعراض المرض ح الإنسان 

تتمثل أعراض المرض 2# الإنسان ْ حدوث 
لسريس شان لبط قفا نديض: 
يصاحبه اضطرابات عصبية عضلية. 
تبداً الأعراض الآولية بنوم ثقيلء واكتئاب 
واضطراب. وتغيرات سلوكية وشخصية. 
ومشاكل# الذاكرة والرؤية.وتدهور 2# 
العاتة الحسمائية 

تتقدم الأعراض حتى تتسبب 4# قصور 
الوظائف الدماغية خطوة فخطوة: وتبداً 






المريضشى 2 حالة ذعرء. وتضمر عضلاته 
الجسمانية. ويقوم بحركات تشنجية غير 
إرادية تسمى بالارتجاج العضليء ثم يدخل 
الممصاب # حالة إغماء. ثم يموت. 

يؤثر المرض 4# الرجل والمرأة على حد سواء. 
إلا أن الشباب هم أكثر عرضة للإصابة بالمرض؛ 
وذلك لآنهم يتناولون لحم البرجر بكميات 
كبيرة. كما أن المرض يستطيع اختراق الجلد 
والاشيجنة الخاطية اللثييةولذتك يصييت 
الآطفال الذين يتعرض ون بكثرة إلى التهاب 


اللوزتين والتهاب المعدة. 


السش يي ص 


يعد تشخيص مرض كرويتسفيلد ‏ جاكوب 
صعي تانارابحي مووي اخ هناجيه 
فق الانسجة المصباية: وهو امر مكلف وله 
خطورته: كما أنه قد يحدث لبس بين هذا 
المرضص وبين أمراض أخرى كالزهايمرء وله 
تبر عط ب اث ة طويكة جد تضبل إلى أكثر 
فق 8 ستوات: كوبا انه لايعرف الايمن ظلهون 
الأغواطى فقن يذو اجن المرعن لدة هشير سنوات 


دون معرقتهك. 





#ا مقارنة بين مخ إنسان سليم وآخر مصاب بمرض كرويتسفيلد ‏ جاكوب. 





الوزقايسة 


حثت منظمة الأغذية والزراعة للأمم 
المتحدة الحكومات وأرباب الصناعات ذات 
الشأن على تطبيق تدابير صارمة للوقاية من 
هذا المرضء إضافة إلى إجراء تقييم مناسب 
للعيخا رم :وابضاء: الجيوا كاك .وازلواد الت يحقين 
أ تكون لد خارج السلسلة الغذائية . علاوة 
على تطبيق صارم للتدابير الوقائية التالية: 
١‏ حظر تقديم مسحوق اللحم والعظم 
لحيوانات المزرعة:؛ وعلى الأقل للمجترات. 
ادتحنب التلوت المتباذل 3 مطاحن الأغلاف 
على نحو دقيق. 
؟إزالة وإتلاف المواد المحددة كمواد ذات 
خطورة محتملة ‏ المخ والحبل الشوكي وما إليها ‏ 
من أبقار يزيد منها هن« #اظهير . 
4 التأكد من تطبيق ممارسات السلامة 4 صناعة 
الاستخلاص بالإذابة: أي معالجة المواد 4 درجة 
حرارة 155١م‏ تحت ضغط ؟ بار ولمدة ٠١‏ دقيقة. 
تطبيق تدابير المراقبة الإيجابية بين قطعان 
الأبقارء والتحديد الدقيق لهوية الحيوانات: 
وتتبع مصدرها خلال عمليات الإنتاج والتصنيع 
والتسويق برمتها. 
البحظر استحدام اللجوع انزالة ميكانيكيا: 


٠ . » »*‏ 
أعلنت منظمة الأغذية والزراعة للامم 


المتحدة(180) # مارمس 5١٠٠م‏ اق الات 


ا 
ا 
ا , 
7 
ااا 
' 
3 
1 






# عزل أنسجة بقرية مصابة بجنون البقر 
لفحصها با لمختبر . 


الإصابة بمرضن جنون البقر 4# مختلف أرجاء 
العالم 4 طريقها للتضاؤل: مشيرة إلى أن معدل 
التضاؤل بات نحو ١ه‏ بالماثئة 4 السنئة مقارنة 
بالآعوام الثلاثة الآخيرة. 

وممايذكر آنه ك عام ٠٠١6‏ م نفق 5غ 
حيوان بسبب مرضص. جئون البقر ع مختلف 
أرجاء العالم مقارنة ب 878 حالة 4 عام 4 ١٠٠م,‏ 
بينما نفق ١147‏ حيوان 2# عام 7١٠٠م:‏ وعشرات 
الآلوف من الحيوانات 4 عام 997١م‏ حسب 
الآرقام الصادرة عن المنظمة العالمية للصحة 
الحيوانية التي تتخذ بن بارس عر اليا 
والتي تتعاون بصورة وثيقة مع منظمة 
الأغذية والزراعة. 

وحسب التقارير فانه لم تَسّجل ف عام 
4٠م‏ سوى 0 وفيات بشرية 4# مختلف أنحاء 
العالم ناجمة عن مرض جنون البقرء ويعتقد أنها 
من النوع الذي يصيب بني البشرء وقد وفعت 
كل الحالآاتالمذكورة :ف المملكة التحدة . اليلد 
الأشد تأثراً بالمرض حيث سجلت فيه 4 وفيات 
خلال عام 5١٠٠م‏ فيما سجلت 18 حالة وفاة ب 
عام ؟١٠٠م.‏ 

وكسن تانحيةياء قفي ستظا يِه الاغذب” 
والزراعة على ضرورة الكشف عن المرض 
ومكافحته بطريقة علمية:؛ بما يضمن استتئصاله 
من البلدان المتأثرة بهء وإبعاده عن البلدان غير 


أثر المرض على التجارة العالمية 


بدأت أمريكا إجراءات رفع الحظر عن 
استيراد اللحوم من كندا 4 عام غ١٠٠م»‏ وإنهاء 
المقاطعة التي بدأت 4# مايومن عام ”١٠٠٠م‏ 
وتسببت بخسائر بلغت ملياري دولار 4# قطاع 
تجارة الماشية الكندي. 

وكانت الولايات المتحدة قررت منع استيراد 





1 ١ 

مرض جنون البقر ي مقاطعة ألبرتاء مما تسبب 
بأضرار فادحة لهذا القطاع. 

وتعد الشراكة التجارية بين الجارين؛ الأكبر 
ك4 العالم». حيث يبلغ حجم التبادل التجاري 
بينهما أكثر من مليار دولار 2 اليوم. 

عام ٠٠١١‏ م بحشت أمريكا مع اليابان 
موضوع الحظر على استيراد لحم البقر الأمريكي, 
داعية طوكيو إلى إنهاء حالة الحظر بشروطء؛ من 
أهمها: ( أن تكون لحوم الأبقا رلا تتعدى أعمارها 
"١‏ شهراء وان لا تشمل أعضاء حساسة 2# الجسم 
مثل الدماغ والرأس والعيون والعمود الفقري). 

من جانب آخر قامت وزارة الصناعة 
السعودية 4# عام ”١٠٠1م‏ بابقاء الحظر على 
استيراد لحوم الأبقار والأغنام ومنتجاتها 
ومنتجات الأآلبان والحليب الطازج والحليب 
السائل مثل الزبادي و اللبن الراكب و اللبئة 
والجبن؛ الذي كانت فرضته عام ١١٠٠م‏ بسبب 
انتشار مرضي جنون البقر والحمى القلاعية 
الدول أعضاء الاتحاد الآوربي وتلوث الآلبان 
الطالحة ومتكماتها بمادة الوايوكسين السبامة: 


المراججع 
:17171777.10201-701 
07105 171171 
/5 0110212 /مطا0ع3 م0 /17717717/.102.5017/0 
لممخط/عوط 
516.28 500 .17717177 





ا الصلوم والتقنية 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر1"0اه 


2 لو سقف حسس لو سف 


بندف فيروشي انفلونشرا الطبور الى التوع (كم) 





ره 711:02 071/707:7110) المشابه للفيروس الدي يصيب الإنسانء: وهو دائم التحول 
ركيد ( حون كن الاخوان 11ر0 21) فكن الهينا فلومتين 
(11361138110]101) المتحدة مع نيوراًمينيد يز (1161113101110256) من 9-١‏ (81-8/9) 


ليكونا 9« :4-١5‏ اعترة (5]1311) مختلفة. 

تشير أدبيات تاريخ المرضن إلى أنه كان 
ينتشر بين الطيور بمختلف أجناسها بشكل حاد؛ 
ومعذلك تعد ا ا كت سس سسا 
حيث يقضي عليها بنسبة١٠٠2:‏ كما أنه يصيب 
اا ا ال ل 
مم 0 
وسيط جيد لانتقال انفلونزا الطيور 
إلى الإنسان. 


اكتشاف المرض وانتشاره 


كان أول اكتشاف للمرض. 4# الطيور 
عام1787م بايطالياء ورغم أنه قضى على 
الطيور آنذاك بنسبة 2٠٠١‏ إلا أنه لم تسجل أي 
حالة لانتقاله للإنسان إلا عام19917م ؛ حيث 
لل ا ل ا كا 
كونج؛ تو منهم 5 أشخاصء وي عامة1593ام 
أصيب بها شخصان 2# هونج كونج. تلا ذلك 
اكتشاف حالتي إصابة بين العاملين # مزارع 
الدواجن 4# هونج كونج عام”7١٠١٠م:‏ وكذلك7/ 
أصابة بين العاملين # مزارع الدواجن 2# هولندا 
بالعترة(117717) تويك منهم شخص واحد . كما 
شهد عام؛١٠٠م‏ انتشار العترة(115211]) بين 


وتايلند.ء وفيتنام. وكوريا الجنوبية, واليابان, 
والصين. حيث تم الإعلان عن إصابات بشرية 2 

رن تسجيل غعدة خالات يخظلن أنهنا 
ناجمة عن انتقال فيروس أنفلونزا الطيور من 
شحكد ددر حت اعللتت ورارة الصحة ‏ 2 
تايلاند(4١٠٠م)‏ عن انتقال الفيرومس من أم 
إلى إبنتهاء وكذلك أكد مختبر ع فيتنام وجود 


اع 











الفيرومس (515771]) عند أخوين 2# شمال البلاد 
حيث توك أحدهم: فقد ظهرت أعراض المرض 
على رجل 4# عمر؛ ١"‏ سنة ٠١4‏ يناير؛ ١٠١٠م‏ 
وبعد تسعة أيام انتقل المرضص إلى شقيقه الذي 
اا لت لالت ايه 
من جنوب فيتنام؛ ١٠٠م‏ ؛. حيث أصيبت طفلة 
ار ات ال 71 
يناير. وأكتشف أنها تعاني من أنفلونزا الطيور 
الذي قضى على والدتها ذ١؟‏ يناير؛ ١٠٠٠م‏ 
ثم توالت بعد ذلك الإصابة بالفيروس بمختلف 
عتراته ش العديد من الدول . شكل ( ١‏ ). من 
جانب آخر تشير آخر الإحصائيات الصادرة 
عن منظمة الصحة العالمية أن مجموع الوفيات 
ا ل شاه العتتره كت عرد 
000 
01 

وعلى الرغم من أن انفلونزا الطيور 
العترة(115111) قد انتشر بين الطيور ليصبح وباء 
> خاضة 2 الليان الأسيورة > إلا ان الاشحاضصر 
989 1) 
أنهم من المتعاملين مع الطيور مباشرة؛ ومع ذلك 
يك اشر 2 ا ايمر للشطهةانه مضت 
على بعضهم» وأنه يمكن أن يتحور لتظهر عترة 
ضارية تقضي على الإنسان. 


تعد العترة(115111) - المسؤولة عن تفشي 
المرضن بين الطيور هذه الآيام - الأكثر ضراوة 





"ا شكل )١(‏ البلدان التي ظهرت فيها حالات انفلونزا الطيور في الأنسان بعتراتها المختلفة. 



















الفيروس داخل أحد الأنسجة. ' 
بقضائها على أعداد هائلة من الطيورء ويمكن 
أن تتحور هذه العترة لتنقل المرض إلى الإنسان, 
يلي ذلك من حيث الآهمية العترة(117717]) التي 
اجتاحت هولندا عام”١٠٠م:‏ وكذلك العترة 
(1713]) التي ظهرت عام ١٠١٠م‏ 4 كولمبيا 
ار 26 ا لت كشك 
حالتهم خفيفة وتم شفاؤهم 1 

02200656 ل انفد ور للفلل رمن 
ا ا ار ال 5ك 
ظهرت # هونج كونج وأصابت 4# عامي15953 م 
و"١٠5م‏ طفلين وطفل واحد على التوالي تم 
ال ل ل 

وعلى الرغم من الاهتمام الفائق هذه الأيام 
بالعترة(115111) بسبب حدوث وفيات بشرية من 
جراء الإصابة بهاء إلا أن ذلك لا يعني الاستهانة 
بالعترات الآخرى - سواءً التي ظهرت بين البشر أو 
التي لم تظهر بعد - لأن عترات الفيروس يمكنها 
التحور بسهولة إلى عترات أكثر ضراوة على الطيور 
لد اما 
يمكن أن تنتقل إلى الإنسان. 


أعراض المرض يك الإنسان 
تتشابه أعراضى الإصابة بانفلونزا الطيور مع 


أعراضن الانفلونزا الحادة مثل الرشح والسعال؛ 
والإخانس بالتيان الآأنف والفضطة الهوافلة, 


وصعوبة التتغفمسن وارتفاع درحة الحرارة. وألم 
ا ل ا ا اا 


طرق الملدوى 


هناك من يظن أن المرض يمكن أن ينتقل 
إلى الطيور البرية حيث تناولت وسائل الإعلام 
ذلكء ولكن حتى الآن لم تسجل أي حالة لانتقاله 
إليهاء ولذلك فإن انتقاله من طائر لاخر لا تتم 
إلالك حالة وجود الطيور ثب حظائر مشتركة. من 
جانب آخر كانت أغلب الإصابات البشرية ناجمة 
عن اختلاط الإنسان بالطيور المصابة:؛ وعليه 
يجب على العاملين # هذا الحقل توخي الحذر, 
واتخاذ الاحتياطات الصحية لتفادي المرض الذي 
قد ينتقل إليهم عبر استنشاق مخلفات الطيور 
امار د43 عا اسستة 2 ). كانت 
حية أو ميتة؛ كما أن المرض يمكن أن ينتقل إليهم 
الا 

اا ا لساري 2 حر الفا عسل لم 
صناعة الدواجن فإن المرضن يمكن أن ينتقل 
إليهم عن طريق أكل لحوم الدواجن والبيض غير 
له ار رةه هات الوا حجن 
ارات للد 1ل 2 ار عر 
ارتياد مزارع وأسواق الدواجن. أو الأماكن التي 
توجد فيها الطيور بكثرة؛ أو عند استيراد طيور 
من البلدان التي ظهر فيها المرض.كما يجب على 
العاملين بالميدان الطبي أخذ الحيطة باستعمال 
الكمامات الواقية. خاصة عند التعامل مع حالات 
ا تالاسر 

وبما أنه لم يتم حتى الآن إيجاد مصل واق 
للإنسان من انفلونزا الطيور لصعوبة الفيروس 
وتقلباته الكثيرة؛ فإن الإجراء الآمثل يتمثل 2 
الل 22 الي سد الا لله اراد 
أمصال واقية بديلة؛ مع ضرورة إتباع الإجراءات 
الوقائية اللازمة. 

ومما يخفف من الرعب الذي أشاعه الإعلام 
بقصد أو بغير قصد.ء أن فيرومس انفلونزا الطيور 
مثله مثل فيرومس انفلونزا الإنسان يقل نشاطه 
الى درجة كبيرة 3 الأجواء الحارة وف الأجواء 
الصحراوية ذات الحرارة العالية. حيث لا يستطيع 
القدروس العست لأكدر من نادت سافات عند ذرجة 
(50'م) ؛ كما يشير العلماء إلى أن جسم الفيروس 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 


يتكون من أغشية دهنية قابلة للذوبان .4 الصابون 
العادي؛ ولذلك فإن أفضل وسيلة للوقاية منه هي 
غسل اليدين بالماء والصابون بعد كل اتصال مباشر 
مع الطيور المصابة أو الحاملة للفيروس. 


الآثار الاقتصادية للمرض 


يعد تفشي المرض من الناحية الاقتصادية 
لك 
الولايات المتحدة خلال الفترة من عام5/7١م‏ 
إلى1584م إعدام أكثر من مليون طائر # ولاية 
بنسلفانيا بخسارة تقدر ب مليون دولار. كما 
التر ‏ الفتاة الا له 2 اللرسر 
4 نفسس الولاية بحولى 5,0 مليون دولار 
عام 15591م. 

وبالرغم من انحصار انفلونزا الطيور 2 
منطقة بنسلفانيا فقطء وتم التحكم فيه بأشد 
ا ا الت لل شه 
الدول النامية. حيث يمكن أن يتسبب الوباء ب 
سام ا فخا :21 اللشل خلها يرنه 
فعلى سبيل المثال: عندما ظهر المرض. 2 
المكسيك عام؟1597م انتشر بسرعة # كل البلاد 
ولم يتم القضاء عليه إلا عام1956١م؛‏ فأثر على 
-07 بالغاً. 


يمكن الحد من انفلونزا الطيور بين الدواجن 
بحرق كل الطيور التي ظهرت فيها ولو حالة 
واحدة, وبالحجر الصحي لمنع انتشار المرض إلى 
0 ل 0د 
نجاحه ث حيازات صغيرة- غير مجدي على 
المستوى التجا 
حي دك 


06 


هه 






الوقائية اللازمة. 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر1"0اه 






انفلونزا 


التنازيز 


]1 | 4 ا 5 "نت 
1 1 فا 1 7 
ريا 
1 1 
١‏ 1 








يتكون فيروسس انفلونزا الخنازير من اتحاد نوعين من الفيروسات داخل المادة 
الوراثية (1(1140[) للخلايا ي الخنازيرء وهذين النوعين من الفيروسات هما 
فيروسسى انفلونزا /')الذي يصيب الانسان والخنازير ولايصيب الطيورء والفيروسس 
الآخر هو فيروسس انفلونزا (4) المسبب للا نفلونزا 4 الخنازير. 


هى: (111112 , 113111 , 113112 , 112113 , 111111), 
ويمكن أن تنتقل تلك العترات بين الخنازير المصاية 
والسليمة على السواء, إلا أن عترة واحدة فقط حتى 
الآنهي التي يمكن أن تنتقل للإنسان وتسبب له مرض 
إنفلونزا الخنازير وهي العترة (811111): كما تعد 
العشرات (17212آ1 , 113112 , 111111 ). المنتقلة بين 
الخنازير هى الأكثر انتشارا. من جانب آخر يوضح 
الحدول )١(‏ مقارثة بين عترات أنفلونزا الظيوو 
وعترات أنفلونزا الخنازيرء إضافة إلى تحديد 
الأفسان و الأخرى المثتقلة بين اللحوان والهيوان د 
كل من المرضين . 

تتكون القيروسات النسية لانفلو ةا الختازين 
من عدة أنواع من المورثات المحتوية على بروتينات 
خاصة لها القدرة على تسهيل تسلل الفيروس 
داخل الخلية الحية السليمة . ومن ثم إصابة 
(281 , 4آة , 114 ) من خلايا الإنسان و 


انفلونرا الطيور 


العترات المنتقلة من | 
ا لال لل ا لاا 


للإنسان 


(21 , 212 , 215) من خلايا الخنازير ؛ إضافة 
إلى (24 , 282) من الطيور . 

تتحدر العكرة الفيروسية (1111]]) المسيية 
لانفلونزا الخنازير من فيرومس الأنفلونزا 
الأسبانية (0ا11 تأونقةم5) التي ظهرت ي عام 
١1115--‏ م وحصدت ارواح الملايين من 
البشر أآنذاك (حوالي ٠١٠ - ٠١‏ مليون شخص) ؛ 
كما أنها كانت تصيب الخنازير إلا أن انتقالها 
هن الختازير إلى البشر كان نادراً: حي لم 
تسجل سوى ١١‏ حالة إصابة 2# الولايات المتحدة 
مند عام 0 مم. 

يتميز الفيروس (111111) بقدرته على التغير 
4 الشكل مما يستعصي على الآجسام المضادة 
ال الجهاز المناعي للإنسان أن تقضي عليه . كما 
أدرك الباحشون # العديد من أرجاء العالم أن 
العترات الفيروسية لآنفلونزا الخنازير يمكنها 
التطور لتصبح فتاكة وفاتلة للجنس البشري مثل 
قيرييى الا قفاوت الاسينانية. .ولا يرال العلماء 
يتابعون عن كثب تفشي فيروس( 1111/1) المسبب 


انفلونزا الخنازير 





جدول :)١(‏ مقارنة بين عترات انفلونزا الطيور وانفلونزا الخنازير المنتقلة بين الحيوانات والمنتقلة من الحيوان إلى الأنسان 






لآنفلونزا الخنازيرك# البشر كي عام 7٠١5‏ م 
والذف اخز يف الأمتقار مقةل مهيف ومقاق . 


اكتشاف المرض وانتشاره 


كسان اول اكقشاف المورطىبة الختازير ف 
العام ام 2 الولايات المتحدة حيث ظهرت 
العكرة الفيروسية 3113102 الخنازير الصياءة 
بأنفلونزا الطيور نتيجة تحور تركيبي للفيروس 
(112112) بحنت داخل الشادة الورافية ف خلايا 
الخنازير المصابة؛ وبداً المرضل. 2# الظهور 2 
أربع ولايات . ومن ثم انتشر 4# جميع الولايات 
خلال عام واحد . أما 4 الصين فقد ظهرت 
العترة(115111) 2 الختازير عام كام 
وهي نفس الفترة التي انتشرت فيها انفلونزا 
الطيور(111 4577130 ) 4 الصين . 

ظهر مرضن إنفلونزا الخنازير ك البشر 
عتدما أضيية حك الجئتود الأمريكيين بالقاعدة 
العسكرية فورت ديكس (1"01]1(172) بنيوجيرسي, 
بارتفاع حاد 4# درجة الحرارة واآلام شديدة 2 
العضلات ومناطق مختلفة من جسمه تسببت 
وفاته بعد عدة أيام ٠‏ وبعد تحليل دمه اتضح 
للعلماء وجود الفيروس (111111). الا ان الفيروس 
لم ينتشر لي ذلك الوقت . وظل محصورا 4 تلك 
الولاية ولم ينتقل خارج الولايات المتحدة. كما 
تم تشخيصص ٠٠١‏ حالة إصابة بشرية بأنفلونزا 
إلى ؟١‏ حالة وفاة 4 نفس السنة . 

عاد المرض مجددا للظهور _2 عام كام 
حيث أصيبت امرأة أمريكية بفيروس(111211) 
بولاية ويسكونس ون وتوفيت بعد ثمانية أيام 
من إصابتها بالمرض ء ونقلت العدوى إلى ٠٠١‏ 
عادت الإصابة بالفيرومس (111111) مجددا بذ 
المكسيكء؛ بعد غياب دام أكثر من ٠١‏ عاما . حيث 
وجد الفيروس + الإفرازات المخاطية لعدد من 
المرضى - ١4‏ مريض - كانوا يشكون من ارتفاع 
حاد 2 درجة الحرارة وصداع شديفك وآلام ب 
الحتجرة. وتم إجراء التحاليل المختبرية لهم : 

ظل المرضن. ينتشر بصورة مخيفة خارج 
المكسيك حتى وصل إلى اوروبا وشرق اسيا 
ونيوزيلند!؛ وكانت الولايات المتحدة أول الدول 
المنتقل إليها المرض بعد المكسيك تلتها أسبانيا 
وبريطانيا وايطاليا والدنمارك وكوريا الجنوبية 
وهونغ كونغ وكندا وكولمبيا والبرتغال والبرازيل 
والايحتكين. وجواقمالا ونولتدا والسويد 






انفلونزا الغنازير 


وايرلنداء وبالنسبة للشرق الأوسط فقد سجلت ٠‏ 
حالات إصابة مؤكدة 4 فلسطين المحتلة . بحلول 
الثاسين هر فايفة: :ام بلغت حالات الإصابة 
4 كل دول العالم ؛ ٠6٠١‏ حالة؛ تضمنت ١١١5‏ 
حالة 4# المكسيك منهاغ؛ حسالة وفاة: و2857 


الولايات المتحدة متها حالتي وفاة, وتوزعت باقي 
الإصابات 4 دول أخري من العالم. 


تعدالعتررت الفيروسية 
(82113 , 1131711 , 111111 , 113172 , 111112 
هي المنتشرة بين الخنازير والمسببة لمرض.ر 
انفلونزا الخنازير ث تلك الحيوانات : أما 
بالنسبة للانسان فتعد العترة (111711) هي 
المسببة للمرض . والتي تهاجم المادة الوراثية 
(101/4) للخلايا السليمة المستهدفة . وهي 
خلايا الدم ب الشعب الهوائية والرئتين حيث 
يعمل الفيروس على تخريب المادة الوراثية لتلك 
الخاقيا وقييرها بالكاميل تقحل محلها الماذة 
الوراثية للفيروس . وتصبح الخلية مصابة . ومن 
ثم تنتقل لخلية أخرى سليمة ؛ وتصيبها وهكذا 
حتى تغزو الجهاز التنفسي كاملا وتسبب التهابا 
حادابظ الركفن والتحبيات الموائية والجتجرة , 
» أعراض المرض 2# الخنازير والانسان 

تخئلت الأعواطن ادلركية لالقلوة | الكتازير 
الإنسان عنها ب الحيونات كما يلي: 
© #الانسان 

تشابه الآعراض المرضية لأنفلونزا الخنازير 
عق الأفمان الأعراكن المرضية ثلا نفلوذز | العادية 
المتعارف عليها إلا أنها تكون 4 صورة حادة, 
وتظهر الأعراضى المرضية بعد فترة حضانة 
تتراوح بين ؟ إلى ايام. وتتمثل تلك الأعراض 
4 ارتفاع حاد ثب درجة حرارة الجسم مصحوب 
بصداع شديد والام 24 عضلات الجسم وسعال 
حاد متكرر والتهاب حاد 4# الحنجرة:؛ و كما 
يعاني المريض من تقيؤ واسهال حاد. 
»© 4 الخنازير 

تتسبب أنفلونزا الخنازير ب حدوث حمى وصعوبة 
4 التنفس وكسل شديد وانخفاض حاد 4 الشهية و 





الحالات الحادة للمرض يمكن حدوث إجهاضء لكن 
تظل حالات الوفاة منخفضة ( 5-١‏ /) 4 القطيع,: 
كما قد يسبب الفيرومس انخفاضص. يش وزن 
الخنزيرء حيث يمكن أن يفقد؛ , 0 كيلو جرام 
خلال فترة 2-1 أسابيع. 


صر العطدوى 


تتركز بؤرة الإصابة بانفلونزا الخنازير 
البشرك الآشخاصى العاملين بمزارع تربية 
الخنازير والأشخاصص القاطنين بالقرب من تلك 
المزارع » ومربو الخنازير بصفة عامة؛ إضافة إلى 
الأطباء البيطريين المعالجين لتلك الحيوانات دون 
اتخاذ إجراءات الوقاية . حيث يكونون متواصلين 
مع تلك الحيوانات ومتعرضين لإفرازتها 
البيولوجية المختلفة؛ والتي تمثل المصدر الرئيسي 
لانتقال فيروس المرض إلى داخل جسم الإنسان 
العليم ومن ثم إضابته بالبركن. 

ينتقل المرض من الأشخاصن المصابين إلى 
السليمين عن طريق المصافحة والتقبيل والعطاس 
أوسفر الشخص المصاب إلى بلدان بها أشخاص 
سليمين ومن ثم الاحتكاك بهم 2 الأماكن العامة 
وقد ينتقل الفيروس من الشخصي المصاب إلى 
السليم عن طريق استخدام الشخصى السليم 
لآدوات الشخصب المصاب الخاصة التي تشمل 
الملتاشط وفاكيقة الحلاقة وفغرشاة الاستان 
وماشابهها من الآدوات التي تحتوي على إفرازات 
الشخص الممصاب. ونتيجة للقلق من انتشار 
العدوى بأنفلونزا الخنازير قامت الحكومات 2 
بعضض. الدول بتوظيف طواقم طبية متخصصة 
ف المطنارات للعشق عن المسافقريةخ الشمة. د 
إصابتهم بالمرض واتخاذ مايلزم حيالهم . 


الآثار الاقتصادية للمرض 


تتحصر الآثان الاقتضصادية السليية للمرطن 
على الخسائر المادية لمربي الخنازير كنتيجة 
طبيعية لإعدام قطعان الخنازير . ومن أكثر الدول 
المتضررة من هذا الإجراء هي المكسيك والولايات 
المتحدة والصين ؛ أما ‏ حالة البلدان التي لاتوجد 





8 مقارنة بين الشكل التركيبي لفايروسي 111011 المسبب لانفلونزا الخنازير ‏ الإنسان (يمين)» و151]1] المسبب لانفلونزا الطيور خ الإنسان (يسار) 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر1"0اه 


بها مزارع خنازير فلن تتأثر اقتصاديا. 

كما أن من أهم الآثار الاقتتصادية السلبية 
بعيدة المدىة البلدان المحتوية على مزارع خنازير 
أن دخل السياحة سوف ينخفض بشكل ملحوظ, 
بسبب انخفاض أعداد السفاح المرتادين لتلك 
الدول بسبب خوف السياح من إصابتهم بالمرض؛ 
وبالتالي عدم سفرهم لتلك الدول وتغيير وجهتهم 
لدول أخرى لم ينتشر فيها المرض . 

يمكن الحد من انتشار المرض بإتباع العديد 
من الانخراءات الكى تكفبل سلامة الأتسسان 
والحيوان مخ هذا 002 الفتاك وتتمثل أهم تلك 
الإجراءات فيما يلى : 
© #الانسان ْ 

يعد إعدام قطعان الخنازير المصابة بالمرض 
اول خطوة رئيسة للقضاء على انفلونزا الخنازير 
كما يجب على العاملين ث مزارع الخنازير إتباع 
إرشادات الأطباء البيطريين # حال التعامل مع 
الخنازير غير المصابة. كما ينبغي عليهم إجراء 
التحاليل الظبية اللاؤمة من وقت لآخر للتأكد مرخ 
خلوهم من الفيروس (111111) , كما ينبغي للسكان 
القاطنين جوار مزارع الخنازير أخذ الحيطة 
والحذر عند مرورهم أو زيارتهم لتلك المزارع ؛ 
وذلك بإتباع إرشادات الأطباء بدقة بالغة . وتناول 
المضادات الحيوية اللازمة وارتداء الكمامات 
الواقية على الآنف وعدم لممس الخنازير خصوصا 
منطقة الأنف التي يتواجد فيها الفيروس بكثرة. 

كما ينبغي على الأشخاصن الأصحاء عدم 
السفر للبلدان التي ظهرت بها حالات إصابة 
بالمركين والسرص عانن ازقداء الكفا ضايف الواقية 
على الانى جرد الوصول لطناوات تلك الدول»: 
وتغيير الكمامة عند مرور ساعتين على ارتداءهاء 
وإزالتها عن الرقية يك القطس وارتد ازها مجددا. 
٠‏ ؤالحيوان 

يجب على العاملين ثب مزارع الخنازير 
إجراء الكشف الدوري على الحيوانات بالاستعانة 
بالأظباء البيطريين لعرفة الحيوانات المضاية من 
السليمة ومن ثم حجرها حتى لا تنتقل العدوى, 
كذلك يمكن استخدام اللقاحات الخاصة لوقاية 
الخنازير من المرضن . وت كل الحالات لابد من 
إتباع إرشادات الأطباء البيطريين 4 هذا الشأن . 


المرا جع 
28 1 500 . 177177177 
01/71/1121 1 .1717 
1/511 017/1 . ع0». 17717177 
/00 01525/51771111 /1و 1ط 1 
لمغط. عل 10/مء 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 


متلازمة 
الالتهاب الرتوىي 
لطاذ ([1ااك (ا١|)‏ 


مثلازمه4ةالالتهابالرتويالحاد-السارس- 
0< ار كا 52 4 ين يف6 
مرض فيروسي يصيب -غالبا - البالغين من عمر 
إلى 7٠١‏ عاماء ولكنه قد يصيب الأطفال دون 
سن الخامسة عشر عاما. ينتشر المرض بسرعة: 
ويك فترة فصيرة عن طريق الرذاذ التنفسي» 
وسوائل الجسم الأخرى, ولديه ارتباط وثيق 
بحركة السفر. حيث سجلت كثير من الحالات 
وسطالمسافرين:؛ وبين طاقم الطائرات» وأيضا 
سجلت كثيرا من الحالات ضمن العاملين الصحيين 
الت تين 









اكتشف المرض لأول مرة - بضراوته الحالية - في محافظة قواندوق 
بجنوب الصين # شهر نوفمبر عام 7١٠٠م‏ ومنها انتشر إلى فيتنام؛ وقد 
تم تشخيصه بواسطة العالم الايطالي كارلوارباني: ممثل هيئة الصحة 
العالمية 4 مدينة هانوي كش فبراير عام ٠”‏ ٠ام.‏ كما اكتشفت حتادت 
من المرض 2: هونج كونجء و تايوان» وكندا ( مدينة تورونتو)ء وستغافوراء 
ل ال لي لافطا الار 2 

يعد العاملون في المجال الصحي والمسافرون للمناطق الموبوءة 
-----:-2 ا 
المرض ما بين .“٠١-51‏ وهذه تعد نسية عالية بحسب إاحصائيات منظمة 
شه الك 

لقد أثار هذا المرض ضجة إعلامية واسعة على الرغم من قلة الوفيات 
نسبياء واختلاف معدل الوفيات بين بلد وآخر. وارتفاع معدلها 4 مناطق 
بالرغم من تمتعها بهيكليات صحية متقدمة؛ كما ستغافورة وكندا؛ بينما 


ينخفض معدل الوفيات 4 مناطق معروفة بهيكلياتها الصحية الأقل تطورا. 
خصائتص الهير وس 


ينتمى فيروس المرض إلى العائلة التاجية (17/151155 01013)). يصيب 
ا ا ا 02527( 2 لت الظرر 
والكلاب والقطط والخنازير. وبحسب المصادر الصينية فغالبا ما يكون 
الخازن الطبيعي لهذا الفيروس الفئران أو القط الزباد. الخطير # الأمر 
أن هذا الفيروس استطاع تغيير تركيبته الوراثية إلى فصيلة ضارية جديدة 
أطلق عليها فصيلة ارباني نسبة للعالم الايطالي كارلو ارباني الذي اكتشف 
كلد 252000 ا 
التاجية؛ ومنها الخصائص الاتية: 
-١‏ الفيروس تاجي الشكل ومغلف بغطاء حلزوني سمكه يترواح ما بين 


” الى 4 مانومترء كما يتراوح قطره ما بين ٠١‏ إلى ٠١١‏ نانومتر. ويحتوي على 












؟- الدفائق الفيروسية التاجية تشبه مثيلتها من 
فيروسات الإنفلونزا عندما تشاهد تحت المجهر 
الإلكترونيء إلا أن الزوائد التاجية تشبه بتلات 
الأزهار التي تماثل الإطار الذي يوجد حول قرص 
الشمسء. حيث تكون صولجانية الشكلء وتكون 
المسافات بينها كبيرة ( حوالي ٠١‏ نانومتر) . 

"- الفيروسات تتكاثر داخل سيتوبلازم الخلايا 
الا 1ك اعطلهد نووية تنضج بالتبرعم 
من أغشية على هيئة مثانات سيتوبلازمية, وتلّزن 
(تكتل) خلايا الدم الحمراء 4 بعض السلالات 


بسبب الإصابة بالفيروس 


1 





2 1 
24 





0 8 5 


ها ل اه 0 


التركيب الداخلي للفيروس 

ل ل ا 
اكتشفت أولاء ثم اكتشفت بعد ذلك الفيروسات 
ا ا ات 
أخرى تصيب الدجاج مسببة التهاب القصبات 
الهواتية المعديء وفيروس الالتهاب الكبدي 24 
الفئران: وفيروس التهاب الأمعاء # الخنازير, 
وفيروسات أخرى تصيب الكلاب والدجاج 
الروميء والماشية. والخيولء. وش الجرذان 
(الالتهاب الرئوي وانتفاخ الغدد اللعابية): وك 
لحف لسياك امسا ل ا 

201 ان سات الخطلة عل الشروضساك 
ااا 2330 
ل ل ل لساك 

- فيرومس التهاب القصبات الهوائية المعدي 2 
ا 

-فيروس الدجاج الرومي. 

- الفيروسات البشرية وفيروسات الكلاب. 

- الفيروسات البشرية والجرذان والأبقار. 

- فيروسات إسهال الخنزير الوبائي. 

1- يمكن زراعة بعض الفيروسات التاجية للطيور 
والثدييات 4# جنين الدجاج أو المزارع الخلوية, 
ولكن لا تنجح هذه الطريقة مع الفيروسات 
التاجية البشرية؛ حيث تزرع الآخيرة 4 مزرعة 


عضو القصبة الهوائية الجنينية. ويمكن عزل 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر1"0اه 


بعض السلالات البشرية على المزارع الحلوية 
ا اما 
السلالات الأخرى فيمكن تكييفها بعد العزل 
المبدئي على مزرعة العضو. 

'- قد ينتج عن الإصابة الفيروسية تحلل خلوي, 


وقد يحدث ا اندماج الخلايا المجاورة؛ مما 


ا مطل ترجه الكراره المتلك لتكاثر الفدروس 
؟5ام. 


الأعراض السريرية للمرض 


تختلف شدة الإصابة بمرضن السارس 
ات ل الا 
نتيجة لعدة عوامل. وقد تمتد فترة الحضانة 
لهذا المرض ما بين ؟ إلى ٠١‏ أيام» وريما تمتد 
إلى يوم 4 بعضن الآحيان؛ وعندما يصاب 
الإنسان بالمرض. فإن أعراضه تكون مشابهة 
لأي التهاب تنفسي علوي حاد؛ وهي عبارة عن 
ارتفاع ثجٌ درجة الحرارة إلى ما يزيد عن 
"م؛ مع ضيق 4 التنفسء واحتقان 2# الأنف, 
وصداع.؛ و سعال جاف. مع فتور عام: وأوجاع 2 
ليك 
الل ال 0 
الممصابين إلى التهاب رئوي؛ مما يستدعي دخول 
المستشفى للعلاج؛ وقد يعاني بعض المصابين من 


أعراض شديدة وخطيرة؛ بحيث يحتاجون إلى 


العناية الفائقة والتنفس الصناعي. 
حددت تقارير منظمة هيئة الصحة العالمية 


أعراض الالتهاب الرتوي الحاد 2 الآتي: 
- السعال 
- فقدان الشهية 


- ارتفاع درجة الحرارة ( أكثر من 58* م) 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١1اه‏ 


0 3 اله 

- الطفح الجلدي 
اا 

- الإسهال 


تصدكيف حالات السارس 


036 0 
« الحالة المشتبهة 

يشتبه بالمرض كل شخص تظهر عليه بعد 
الاك الاية 
- ارتفاع 4 درجة حرارة الجسم إلى أكثر من 

0 

»© الحالك المحتملك 

0007 الخال لفطل 1 له 
- حالة مشتبهة بالالتهاب الرئوي مع وجود 
علامات أشعة داعمة للالتهاب الرئويء أو 


- وفاة حالة مشتبهة؛ وعند التشريح وجدت 


"ا المصدر : منظمة الصحة العالمية يونية ٠٠٠١"‏ 


علامات تدل على الإصابة بمتلازمة عسر 
التنفس دون معرقة السيب. 

را را ا اكد كالات الشف 2 الناله 
خلال عشرة أيام قبل بداية الأعراض: 

(أ) مخالطة مباشرة مع حالة مشتبهة أو حالة 
محتملة: وتعني تقديم الرعاية أو العيش مع حالة 
مشتبهة أو محتملة أو اختلاط مباشر مع إفرازات 
التنفس أو سوائل الجسم لمثل هذه الحالات. 
(ب) تاريخ سفر لأحد المناطق المتأثرة بالمرض. 
3 العا كا سالك الا د ال سا 
ويقصد بها المنطقة التي حدثت بها سلسلة 
انتقال محلي للمرض. 

(ث) وفاة شخص عانى من مرض تنفسي لم يعرف 


طرق الان- نتشار 
ينتشر فيرومس متلازمة الالتهاب الرئوي 


الحاد حول العالم شكلء )١(‏ بطرق شتىء وغالبا 


مايزيد انتشاره + فصل الشتاء وبداية الربيع, 


# شكل )١(‏ خريطة العالم توضح حالات الإصابة بالسارس لعام ٠٠١‏ م 






وتزداد الإصابة به مرحلة ما بعد البلوغ. علما 
بأنه لم يتأكد انتقال المرض عن طريق الأكل 
والشرب لأن الفيروس يموت بالعصارات المعدية 
ل 

ومن أهم الطرق التي ينتقل بها ما يلي: 
» الطرف المباشرة 

من أهم الطرق المباشرة لانتقال الفيروس 
ما يلي: 
ا ا ل" 
- الملامسة المباشرة لجسم الإنسان المريض. 
- التعرض مباشرة للسوائل المخاطية وسوائل 
الجسم الأخرى. 
« الطرق غير المباشرة 

من أهم الطرق غير المباشرة لانتقال 
الفيروس ما يلي: 
- الملامسة المباشرة للأجساه الملوثة بسوائل 
الجسم. 
- تعرض أفراد الطاقم الطبي وطاقم التمريض 
للعدوىء أثناء فترة الرعاية الطبية للمريضء أو 
ا الات ال رك فشن 


© المختبر. 









- تعرضب العاملين بالمختبرات الطبية للعدوى 


أضاء ا حرا التحال الطية. 
من أهم الطرق المشتبهة لانتقال الفيروس 
0 
- الحشرات المنزلية يمختلف انواعها. 
- الطعام والشراب. 
- الدم ومشتقاته. 
داكا ا 


ا ال 
التشخيص المختبري للمرض 


ليس هناك ما يدعو للتشخيص المختبري, 
حيث إن إصابات القناة التنفسية بالفيروسات 
التاجية البشرية معروف عنها أنها معتدلة؛ ولكن 
قد 23986 شه52 عندما 
يكون هناك مرضص. شديد الضراوة كمرض 
الا 0 

239 آ5 
الآعراضن المرضية والفحص الإشعاعي فقط. 
روت صا الس رن ممح ري وا ا تالت 
الأمراضن. الجرئومية و الفطرية والفيروسية 
ادر 

يتم التشخيص المختبري بعدة طرق منها: 

٠‏ زراعة وعزل وتصنيف الفيروس 

تتم زراعة وعزل وتصئيف الفيروس 2 
ا ا ا ل رار 
كالفئران» وذلك على النحو التالي: 

١‏ - أخذ العينات المناسبة من الدم أو اللعاب, 


وربما مسحة من الزورء أوعينة من غسيل 
الأنف. 

؟"- حفظ العينات # درجة حرارة منخفضة: 
وارسالها مباشرة إلى المختبر. 

"'- حقن بعض فيروسات المجموعة التاجية البشرية 


الفئران؛ ثم الكشف عن الفيروس بطريقة غير 


مباشرة ج مخ الفئران الرضيعة؛ حيث ينتج عنه 
التهاب مخي فاتل» ويمكن استخلاص مستضدات 
مثبتة للمكمل من أنسجة المخ. 
غ- تأكيد التشخيص بعد عزل الفيروسس 
باستخدام اختبار المعايرة المناعية بالاليزا 
المباشرة أو اختبار المعايرة الوميضي المباشر. 
« التشخيص المناعي 

يتم التشخيص المناعي عن طريق الكشف 
عن الأجسام المضادة: وذلك بإحدى الطرق 


التالية : 


- تثبيط التلزن الدموي. 
> الاليرا؛ 
« التفئيات الجزيئية 

الت :اله انا 1 سفرك بكاميةه 
الأمراضص الأمريكي 4# تطوير طرق الفحص 
الجزيئي. حيث أدى استخدام هذه التقنية 
إلى الكشف المختبري عن فيروس السارس 2 
ا ل ل لام 
تشخيص المرض عن طريق تفاع لات البلمرة 
المتسلسلة التي تستخدم للكشف المختبري عن 
ان لي ل لا ير الله 
على تأكيد التشخيص بالكشف عن مكونات 
الحمض النووي للفيروس. 





الموادالمستخدمة فى اختبار الأآليزا 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 


السيطرة على المرصضص 


ل دو كت تفاخ تاجح للسشتظط ره فل امرض 
1200000 
الفيروسات التاجية البشرية؛ ولكن يمكن تقليل 
خطره بإتباع ما يلي: 

١‏ - اتخاذ الإجراءات الوقائية كاستعمال الملابس 
الواقية. 

؟- تطبيق إستراتيجية العزل الصحي للمصابين 
ا ا الى 
المويوءة. 

" - تهزيز اجراءات مكافحة العدوى # المرافق 
الحسم. 

4- نشر الوعي والتثقيف الصحي. 

0- وضع ل الا 
وقطع سلسلة العدوى؛ لمنع انتشاره. 

> غاوزن الاكل المارارن والمشافطة على التشاران 
الرياضية:؛ والراحة؛ وعدم التعرضن لل جهاد 
ا 

- تجنب زيارة أماكن مزدحمة أو التهوية فيها 
غير جيدة. 

/- المحافظة على تهوية جيدة داخل المنزل. 

5- استشتارة الطبيكب 06 عند الشعور بأي 
أعراض 2# الجهاز التنفسي. 

-يعتمد إعداد هذه الخطة على الإستراتيجيات 
الآتية: - 

اك 0١‏ اللجلتت شهدا ل 
الفيروسية . 

- الر ف اشر افيه انر اطلكن 
الإصابات. 


ا ا ل ات ارش لس 


- الاهتمام بالفئات الخاصة ذات الخطر 
ا ل ال 
من المناطق الموبوءة, والممصابين اسهد 0 





المضاد الحيوي ريبافيرين 


لايوجد علاج فعال لهذا المرضن حتى الآن؛ 
ما ا ره 
الاتية: 
« المضادات الفيروسية 

من أهم المضادات الفيروسة المستخدمة 
سك لات عر طن امارد د مه لدان مساافب لصوي 
الحاد ما يلي: 
- ريبافيرين. 
- انترفيرون. 

٠‏ المضادات الحيوية والفطريةهة 

تم استخدام المضادات الحيوية الفطرية 
للالتهابات الرئوية . بالإضافة إلى مركبات 
أخرى منها: 
- مستخلصات الغدة الكظرية من الاستيرويدات 
(5]60105)؛ حيث استخدم مركب الكورتيزون 
© علاج بعض حالات المرض. 
ار ين تر 
من المرض. 
« العلاجات المساعدة 

توجد بعض العلاجات المساعدة التي يمكن 
استخدامها للمساعدة 4# التخفيف من حدة 
المرض وآثاره. وهي كما يلي: 
- استعمال جهاز التنفس الصناعي. 
- العناية الفائقة بالمريض. 


مكافحة المرض 


تقوم دول العالم بشكل عام والمملكة بشكل 
خاص بجهود عظيمة للقضاء على متلازمة 
ل ل ا 
كما يلي: 
٠‏ الجهود العالمية 

ا ا اك 
الوبائي للمرضر.ء ومتابعة الإبلاغ اليومي من 
الدولء واستبعاد أي حالة لا تتوافق وتعريف 
الثالة ف ام المطمة وا لكر 
حركة السفر العالمي. كما تم تشكيل شبكة 
ا 
معرفة المسبب وتصنيفه بدقة؛ كما تم تشكيل 
شبكة من أطباء سريريين للوصول للتشخيص 
السليم والتدابير العلاجية. كما توصل العلماء 
إلى تصميم كاشفء. للمساعدة 4# التشخيص 
المختبريء. عن طريق اختبار المعايرة المناعية 
المباشرة بالإنزيم ( الاليزا ). واختبار المعايرة 
الوميضي وتفاعل سلسلة البلمرة. 55 تم 
ا ليت 
الركوي الحاد. وهو عبارة عن كاميرا حرارية 
بالغة الحساسية لقياس حرارة الجسم. حيث 
3 0 32307 
درجة حرارتهم إلى 78درجة مئوية فما فوق؛ 
0 
إصابة الشخص بالمرض أم لا5: ويجب أن يخضع 
لك ليت ال ل ةد 
موبوءة. 

نشر فريقان كنديان للمرة الأولى أول خارطة 
وراثية للفيروس المسبب للمرضص.ء وتبعت ذلك 
أبحاث جزيئية أخرى لتحديد خواص الفيروس 
وسبب ضراوته. 
» جهود المملكة 


تفوم الفلكيه ود حثينة للحيلولة دون 





وصول المرض إليها. وذلك من خلال ما يلي: 

-١‏ متابعة المستجدات الوبائية للمرض أولا بآول؛ 
من خلال مواقع هيئّة الصحة العالمية؛. ومركز 
اه 2 هن الرن شت اسرد شن 
خلال مختبر تحليل الفيروسات بالرياضء وهذا 
ار ال 6 ل ل ا م 
ا 

7 0-2620 اده غنيه عن امرك ونفتتها علق 
كافة مناطق المملكة. تضمنت نبدة عن المرض. 
ل و اهار ارا شا 
ال ل ل ال سل 
ا ل ل اه 
الواجب اتخاذهاء وكيفية التعامل مع الحالة 
المشتبهة. مع التنبيه بمتابعة الوضع والإبلاغ 
الفوري عن أي حالة مشتبهة. 

؟- إصدار تعاميم لاحقة عن أي مستجدات 
تحدث عن المرض.ء وعن حركة السفر العالمي. 
حيث تم إصدار تعميم للمناطق التي بها مطارات 
ا ا اك 
خلا الما د المشا هل الك كاد | ال ها 
تلخصت التعاميم 2# الاتي: 

ا ل ا ار 
إلى حين انحسار المرض. 

(ب) حش المواطنين و المقيمين بعدم السفر إلى 
الدول الأكثر تأثرا بالمرض. 

ل ل لكا 
ل ل شاه أيام من دخولهم 
المملكة. مع توعية كافة المسافرين عن المرض 
وحثهم على العلاج بمجرد الشعور بالآعراض. 
(ت) تخصتيص غرقتين للعزل 2 المطارات 
الدولية؛ لاستقبال أي حالات مشتبهة: مع 
مراعاة تطبيق إجراءات العزل الوقائي. 


(ج) الإبلاغ الفوري عن أي حالة مشتبهة. 


0 ل 


العدد(١1)‏ ربيع الآخر170اه 








لكقلوب 


عالمنا لهذا العدد طبيب لقبهالإعلام البريطانى ب 
"ملك القلوب". نجح # لوصول إلى أعلى درجات ا لتفوق 
المهني» وذاع صيته؛ نتيجة لاستخدامه أساليب مبتكرة 


علاج أمراضص القلبء ونجاحه ةإجراء عمليات 


4 


معقدة جدا. 


« الاسم والجنسيهة 

مجدي حبيب يعقوب. مصري الأصل بريطاني الجنسية. 
٠‏ مكان وتاريخ الميلاد 

أسيوط/ جمهورية مصر العربية؛ 2 ١1/١١/1570م.‏ 


٠‏ تعليمه 

- 1651م بكالوريوس طب من جامعة القاهرة. 

- 1577م سافر إلى بريطانيا ليتخصص 2# أمراض القلب والشرايين. 

- حصل على الزمالة من ثلاث جامعات هي: كلية الجراحين البريطانية 
لندن: وكلية الجراحين الملكية # أدنبرة: وكلية الجراحين الملكية 2 
- 1944م حصل على لقب أستاذ. 

٠‏ أعماله 

- نائب جراح 4 مستشفى القصر العيني بقسم جراحة الصدر. 

- 1959م باحث 4# جامعة شيكاغو. 


- 1515م رئيس قسم جراحة القلب 2 جامعة شيكاغو. 


- 1987م أستاذ جراحة القلب 4# مستشفى برومتون 2# لندن. 


- لامكام ركيسا لمؤسسة زراعة القلب 4 بريطانيا. 

-شغل منضب مدير البحوث والتغليم الظبي ومستشار ضحري لكلية الملك 
إدوارد الطبية 4 لاهور بباكستان. 

- ١٠٠٠م‏ قرر التقاعد لبلوغه سن الخامسة والستين. 

- استمر كاستشاري ومنظر لعمليات نقل الأعضاء. وي عام ٠٠١7‏ قطع 
الدكتور مجدي يعقوب اعتزاله العمليات ليقود عملية معقدة تت 
قلب مزروع ب مريضة بعد شفاء قلبها الطبيعي. حيث لم يزل القلب الطبيعي 
للظفلة المريضية خلزل غعلية الزرع السايقة والقى هام ريا الدكتوو اسك 


ب إزالة 


٠»‏ إنجازاته 
- 4# عام ١118م‏ قام بعملية نقل قلب للمريض دريك موريس الذي بقي على فيد 
الحياة اهام وبذلك يعد أطول المرضى الأوربيين 0 بعد إجراء العلمية. 
- نجح فريق طبي بريطاني بقيادة الدكتور مجدي يعقوب بتطوير صمام 
للقلب باستخدام الخلايا الجذعية؛ مما سيسمح باستخدام أجزاء من 
الج دلت ر اهديا تاي دصرن ثلاثة أعوام. ويقول الدكتور يعقوب 
أنه خلال عشرة أعوام سيتم التوصل إلى زراعة قلب كامل باستخدام 
الخلايا الجذعية. وكان الفريق الطبي قد نجح # استخراج الخلايا 
الجذعية من العظام وزرعها وتطويرها إلى أنسجة تحولت إلى صمامات 
للقلب. وبوضع هذه الخلايا # بيئّة من الكولا جين؛ فكونت صمامات للقلب 

بلغ طولها "سم. 

- أنجز أكثر من ٠١‏ آلف عملية قلب # بريطانيا. 

٠‏ الأوسمة 

- ١ه‏ منحته ملكة بريطانيا لقب سير. 

- 1147م حصل على وسام الفارس من ملكة بريطانيا. 

-07١٠5م‏ منح جائزة فخر بريطانيا بحضور رئيس الوزراء البريطاني. 
حصل على ألقاب ودرجات شرفية من كل من: جامعة برونيل؛ وجامعة 

كارديفء وجامعة لوفبوراء وجامعة ميدل ساكس ( جامعات بريطانية) ‏ 

وجامعة لوند بالسويد. وله كراس شرفية 4 جامعة لاهور بباكستان وجامعة 


سيينا بإيطاليا. 


ها1"١0رخآلا‎ عيبر)1١(ددعلا‎ 


02 41 0 
من أخطر الأمراض الفيروسية 


0 الى اعت له 


ا 1ن اع 01 
ا لا ال 


وعلى رأسها الانسان. يصيب 


0 ل 0000 
الك ال ل 020 
2 اا 52-0 
على المصاب فإنه ينتقل من 


إنسان أو حيوان أو طائر. 


يوجد هذا المرض على مستوى دول العالم؛ 
الاق عطن الندول خخالية مثة مخثل: امشراليا: 
والمملكة المتحدة, ونيوزلنداء واليابان» وجزيرة 
هاواي. يرجع السبب لخلو تلك البلدان من 
المرض إلى برنامج التخلص الصحي الناجح:؛ أو 
إلى نظام الحجر الصحي فيها. 


ينتعهى الفيي رهس المسبب لمرض 


| شعيرات دهنية ( غطاء دهني) 


السعان إلى جتين اللبشاكيييس 
(5اة 205504117) وعائكلةالرابدوفردى 
( 02001171006 )2 . 

يحتوى الفيروس على حامض. نووى من 
نوع الرايبو(14؟1) ذو شكل حلزونيء ويكون 
هذا الجامضن داخل الفيروبن :شي سكل 
حبل مستقيم وغير متقطع. وغير إرسالى 
(111116556115©1ل) . 

ييه الشيكل الخاريجحى لحريبة الفيرويس 


الرصاصة (عم811116]5112): حيث يبلغ طولها ١/٠١‏ 


بروتين مصفف 





الحامض النووي للفيروس 


"ا تركيب الفيروس المسبب للسعار. 









نانومتروعرضها 6" نانومتر. يحيط بالفيروس من 
الخارج غطاء دهنى تكسوه بعض الشعيرات المكونة 
من الجلايكو بروتين . ج (061(:600101]612-0)3). 
كما يحتوي لب الفيروس على الحامض النووي 
متماسكا مع بروتين لتكوين ما يعرف بالنيكلو 
بروتين (ع001) 12ع11110160101) . كذلك توجد 
داخل كبسولة الفيرومس بعض الإنزيمات مثل 
( 1225110135 - ]2ع20ءمع0 ذاك؟]1) والتى 


يستخدمها فى عملية استنساخ حامضه النووي. 


ينتقل هذا المرض بواسطة اللعاب ويتغلغل 
غير الأسحة: وذلك هتد عض الحيؤ انات بعضها 
بنضاء يتصدر يا ]كان الس م اي 

ينتقل الفيروس بعد دخوله جسم الكائن 
الحي إلى الخلايا العصبية عن طريق الأعصاب 
القاصية (5ع1161176 28©11016121) ببسرعة 
ثلاث ملليمترات فى الساعة من خلية عصبية 









إنتقال السعار بواسطة الخفافيش والعض. 


(011م11325 121153-2:20231). و كذلك عن 
طريق المنطقة التى تشكل الرابط بين الخلايا 
العصبية (112115112155101' ©1213-53:2211) : 
بعد ذلك يتكاثر الفيروس داخل الخلية ثم يمر 
من خلية لأخرى حتى ي صل إلى الحبل 
التشوكي (010) 50122[1): ومنه إلى المخ, 
حيث يتكاثر بصورة كبيرة للغاية» ومنه ينتقل 
بواسطة الآعصاب إلى الغدد اللعابية. حيث 
يتكاثر بها بكميات كبيرة جداء ومن ثم يصبح 
اللعاب محودوا اسانها العدوى يذاه السعان. 
يمكن أن ينتقل الفيرومس بواسطة 
الهواء(113125172155102' 45610501). ولكن 2 
حالاك نالدرة عد اء وذلك هتدما كوق فركيزم هال 
جدا (عشرات الملايين من حبيبات الفيروس). ‏ 
هزه الحالة؛ يدخل الفيروس عن طريق خدشات 
صغيرة فى الغشاء الظلاكى للأنفه وغادة ما 
تحدث مثل هذه العدوى عند المكتشفين للكهوف, 
حيث تقطن كميات كبيرة من الخفافيش المصابة 
بالسعان,زة كنك فى الخصيرات الى تافل 
فيها مع فيروس السعار الضاريء وقد حصل 
النقل بواسطة الهواء مابين مايو15717م إلى 


فبراير/197م 2# الولايات المتحدة الأمريكية 


( فوسمكسيكو) حيك لفق 4" حيوانا: 

الجدير بالذكر أن فترة حضانة المرض. 
تتراوح بين © الى١‏ ايوماء وقد تكون أقل أو أكثر 
حسب موقع العض 2# الجسم. 


6ى + 


يحتاج تشخيص المرض- وبشكل دفيق- إلى 
مختبرات مركزية مجهزة بتقنيات ممتازة: ويكون 
الالتمنسو يدورخسة أمفياقن من السكسبوق الثالة 
(3 -اءعلع1 لإعأكة8155): وأن يكون فريق العاملين 
مكون من استشاريين وأخصائيين مهرة؛ وتختلف 
طرق التشخيض وفقا نأ بلن:. 
© الاختبار الاشعاعي الأجسام المضادة 

يعد الاختبار الاشعاعي للأجسام 
المضادة 419 - أوع1' 0150059ى أمعءوع11101) 
أسرع وأسهل اختبارات تشخيص المرض, 
وذلك 4 الحصول على أجبسام 
نقري (5ع6001 71عه51) -عبارة عن 
نقط سوداء- وقد قام يهكله التقئية 
جوندفاسر(201017725561)) وكتسليئج 


(1>111551125) سئة1108م. يتم # هذا الاختبار 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 


أخن عينة من المخ أوخلايا الآعصاب - بعد 
معالجتها بالمصل المضاد للسعار- وفحصها 
بالمجهرء وي أغلب الأحيان يتم الحصول على 
نتيجة دقيقة خلال ٠١‏ دقيقة من استلام العينة. 
© تقنية الآليزا 

تستخدم تقنية الآليزا (81154) # الأصل 
لمعايرة الأجسام المضادة لفيروس السعار بخلايا 
المخ» وهى عبارة عن طبق يمكن عن طريقه مشاهدة 
تفاعل المستضد (4111561 022111160 101100ن11) 
بالعين المجردة. مع الأخذ بعين الاعتبار أن العينات 
لاتوضع يك الفورمالين. وقد تم مقارنة هذه التقنية 
مع تقئية (1/41)؛ وتمت دراستها 4 1 مختبرات 
مركزية 4# أوروبا وأمريكا الشمالية: فتبين أن 
ارتباط النتائج فيما بينها ممتازة. وتعد هذه 
التقنية رخيصة الثمن ومجدية اقتصاديا وملائمة 
حالات المسح الوبائي. 
© تقنية تفاعل البوليمر زا لتسلسلي 

32 9007 
تفاع ل البوليعم رز التسلسلي 





58 : 
ام تقنية 





« أجسام نقري تظهر الخلايا باللون الأسود. 





"ا إختبار تقنية الأليزا (/15.آ]]). 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 





" خلايا من الغدد اللعابية لحيوان 
مصاب بفيروس السعار. 





"ا خلايا عصبية لي المخيخ لحيوان 
مصاب بفيروس السعار. 


(28015- 5م6أعدع]1 طملقطن) عك5داعم و[ه0ظ) 
لتشخيص المرضصسء حيث أثبتت فعاليتها بشكل 
قاطع.: ولكنها مكلفة. يتم # هذه التقنية 
أخل عنة فد اللعاب أو الساكل الحيظل 
بالنخاع الشوكي (لنن11 لفصتمدم ع0 ). 
© التشريح المرضى 

يمكن استخدام التشريح المرضي بأخذ 
عينة من الدماغ ‏ وتحديدا من منطقة النخاع 
المستطيل (0001025212) 146010118) والمخيخ 
(10ا[1ءمع ))2©1‏ وفحصها تحت المجهر. حيث 


يدل وجود أجسام نقري على مرض السعار. 


الأعراض السريرية للمسرض 


الي دع اح السبرر ب يرحس رفيا 
لمايلي 5 
© الآأعراض 4# الحيوان 

من أهم الأعراضن السريرية للمرض أذ 





)01/5( اضطراب واضح 4# الجهاز العصبي‎ - ١١ 
للجسم المصاب.‎ 

-١‏ تغير شديد ‏ سلوك الحيوان؛ بحيث يصبح 
عنيف وشرس. 

#ادرفقن اسهد 

4- الخوف الشديد. 

4- السلوك الوحشي. 

1- الشلل. 

الأعراض ف الكللاب:- وهي نوعان:- 

- النوعالشرسن (1"01112 1'11110115): ويمر 
بثلاث مراحل هي:- 

-١‏ المرحلة الأآولى: وتعرف بالتحذيرية 
([0100110123) يصاب خلالها الحيوان وتظهر 
عليه أعراض عصبية خلال "١‏ يوم؛ وبسرعة 
ددن ضاي الشال رين اليرت 

أت المرنجلية الخاقيسة:.وتمرف يمرحلة العتت: 
ا 0ك 
(3130-008-5377:201001): ويلا حظ فيها توسع 2 
العيون» والعض بشكل عنيف والجري لمسافات طويلة: 
ومهاجمة كل شيء متحرك من بشر أو حيوان؛ وبلع 
المواد الغريبة مثل القش والخصى والبراز. 

#د اتريحننة الثائقة. وفرق يمرحلة الشلك 
(283181/515): ويظهر أول عرض مرضي لها فى 
شكل شال فافضيلة الضبغ -ظ العاف السغلى» مع 
عدم القدرة على المضغ وسقوط الفك للأسفل. 
كما يلاحظ غزارة © اللعاب. وشلل # جميع 


2 






أجزاء الجسم.ء ومن ثم إغماء وي النهاية الموت 
بعد ساعات قليلة. 
-النوع الهادئ (1'0132 1(10112): ويتميز 
بالهدوء. حيث يختبيّ الكلب الممصاب فى مكان 
مظلم بعيدا عن الناس: ثم تظهر عليه أعراض 
السغان العووقة: غير أنة يكون هادكا حقى ينفق. 
#الأعراضصى 2 الحيوانات الأخرى : وتبدأ بتغير 
طباع الحيوان: فالحيوانات الآليقة تفقد مقورة 
التعرف على مربيها وتتعامل معه بعداتية. أما 
حيزانات الحياة القطرية هفش خصالة الخو 
من الإنسان ومعاه لمعه كأنهيا أليفة. وذل شيب 
ذلك فى الكثير من حالات السعار فى الإنسان. 
تنشاية حالات السعاز فى الحيوانات الأخرى 
سو يت تعراس ركا ماي 
-١‏ يلاحظك البقر و الغنم والمعز المصابة 
بالسعار الخطورة الشديدة؛ ومهاجمة الإنسان 
والحيوانات الأخرىء وانقطاع مفاجيّ 2 الحليب 
مع الهياج الجنسي عند إناث البقر بخاصة. حيث 
يمكن تشخيص الحالة بآنها اضطراب هرمونى 
أدى إلى الهياج الجنسى (1/7/11210112212). 
ومن الأعراض الخطيرة التى يتوجب على الأطباء 
البيطريين المعالجين الانتباه لها: هي أن البقرة 
المصابة بالسعار ريما تبدووكأنها مصابة بشي 
يقفل الحلق (كأنها منخنقة)؛ فيدخل الطبيب 
يده فتعضه و يتلوث بالفيروس. 
-١‏ ل حالة الخيول فإنها تكون عنيفة أيضاً و 
حالة هيجان حادة؛ وتظهر عليها أعراض المغفص 
والهياج الجنسيء وعادة ما يكون العضو الذكري 
حالة انتصاب متواصلء وعند شدة الهياج 
يعض الحصان عضهمه التناسلي فيقطعه و ينفق. 
"- 2# حالة الجمال يحدث هياج شديد وإفراط 
4 سيلان اللعاب ثم شلل جزئي ونفوق. 
الأعراض السريرية 4# الإنسان 






نك الاضفهان مائلى: 


١-حدة‏ الطبع. 
؟-هلوسة. 


"-عتف. 
4-تشنج. 

ه-الخوف من الماء و آدوات المطبخ المعدنية. 
1-عدم القدرة على تحريك جزء من الجسم. 
/ا-حساسية زائدة عند سماع الآصوات أو اللمس 
أو الإضاءة الخافتة. 

/-زيادة 4# اللعاب أو الدموع. 

9؟-صعوية 2# التحدث. 

٠-صعوبة‏ # حركة عضلة الوجه. 

١-صعوبة‏ 4 المضخغ. 

15 -حركة غير طبيعية 4 الحجاب الحاجز, 
وهي العضلة المسؤولة عن التنفس. 

-١١‏ عدم القدرة على الوقوف الطبيعي: وكذلك 


المشي. 
السبطسير على اللممرض 


كه لبيك اعلى امرض ره المفريسين 
له وذلك كما يلي:. 
© الحيوان 

توصي منظمة الصحة العالمية (17110) 
بالاتي: 
١‏ - الإبلاغ عن الاشتباه بإصابة أحد الحيوانات. 
؟- تقليل معدل المخالطين عند الاشتياه بأحد 
الحالات. 
؟- قتل الحيوان المشتبه بإصابته - يعرف بقتل 
الرحمة (101]0323512)- باستخدام المواد 
المصرح بهاء مع عدم استخدام المواد المحرمة 
دوليا: مثل المبيدات الحشرية::وصتد الإمبرار 
الشديد من قبل صاحب الحيوان فإنه يعزل 2 
متطقة خالية مرخ النحيواناك والشر حنى يتفق: 


غ- تسجيل عدد الحالات المخالطة والمصاية 


9 حفن حيوان باللقاح المضاد للسعار. 


والنافقة:؛ وكذلك عدد الأشخاص الموجودين 
بالموقع. 

- تطعيم الحيوانات باللقاحات المناسبة؛ وقد 
تم اكتشاف أول لقاح لها بواسطة العالم لويس 
باستير ("اتاءع]1”25 .ر1) عام 1186م. 
1- عند تطعيم الحيوانات يجب مراعات الاتى: 
(آ) اتباع البروتوكول الدولي 4# إعطاء 
اللقاحات. 
(ب) إعطاء اللقاح # الرجل الخلفية 
البيمني_ف الفكبل أوتجت الجلد: 
(ج) الأخن بعين الاعتبار مايلي: 
- تاريخ إنتهاء اللقاح. 
- تاريخ إعطاء اللقاح. 
- اسم الشركة المصنعة. 
- موقع إعطاء اللقاح. 
(د) تدوين جميع المعلومات 4# الملف الصحي 
للحيوان. 
احم جص طب مكدب اقوط وم 
الجدول :)١(‏ 


والعكس. 


ٍْ ثازر 
# أن 
| استرات ل 





"ا جدول )١(‏ مدةالتطعيم ضد السعار ب الكالاب والقطط. 


العدد(١1)‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 





إنتقال الإصابة بالسعار عن طريق العض بواسطة كلب مصاب. 
© الإنسان 
حالة تعرض طفل أو شخص بالغ لعض 

أن السيواثات الكبالة المشثية ياصايتها بالموضن 
يجب اتباع الاتي: 
2 سن محف لس بولسا شونا 
كد +ادقاكق ولفها بضمادة. 

- الاتصال بالطبيب فورا والذهاب إلى أقرب 
قسم طوارئى. 
"- إبلاغ السلطات المحلية ( وحدة السيطرة 
للحيوان) للمساعدة # إيجاد الحيوان 
المتسبب بالعضيىء وتحديد أعراضن 
السيماز غلية. 
4- عمتسا بحقثة يكاهسة لسع سار 
الإنسانللأاجس اه لمنا#يهية 
(110ناط510) عطمتتصممم] 5ع1]2361 ممصبطط) . 
4- إعطاء اللقاح للحيوانات التي تكون بالمنزل. 
1- تحذير الآطفال بعدم لممن أو تقديم 
الطعام للقطط والكلاب الضالة. 


المراجع 
طخلوع 17/0110 (2006) ”وع1طة 1" - 1 
12) 
10121 01 21 اقم عاعرء851 ع1" - 2 
.4 .م ,(2003) ,801100 عصصمط لممععد 
1 2 :5ع131» .(2000) 121259ع ل ,1111011 - 3 
11ل 01 الع 0اتتهمع0آ 5126100231 . «عقوء015 
/ ك1 لكع01] !1 /تكتططتمط/507. عل0ه. 1117177 /:ماغاط - 4 
01م 
011177 /177/1جط /07ص. ع0ه. 177177177 :اط - 5 
50501 م 


العدد( ١1)ربيع‏ الآخر1"0اه 


يصيب مرض تقوس الظهر . الشيكونغونيا 
(011121115111/3) - الأشخاص ا معرضين للسعات 
أنثى البعوض الحامل لفيروس ألفا (5ناتالا 158م) 
من فصيلة أريو (7711015 41500 ) . وقد تم وصفه لأول 
مرة عام 555١م‏ بواسطة العالمين ماريون روبتسون 
(1401115012 11211012) وتلومسدين (1:111150602). جاء اسم 
المرض - بلفظ شيكونغونيا ‏ استنادا على أعراضه الظاهرية 
التي تعني بلغة قبيلة كميا كوندي ل دولتي موزنبيق 
وتنزانيا (المشي منحنيا) ولذلك أطلق عليه اسم حمى 
الظهر المقوس (22310 117 00761 5100060) أو مريض 
المشي الملتوي (]221162 11/211225 (01001601) . 









أ. د.الطيب أبوالزين 
. د. طارق أحمد مدنى 





يعكسس اسم المرض أعراضن حالة المصابين 
به مثل آلام الظهر والمفاصل. حيث يسبب ظهور 
0065 عضلية مبرحة وصداع وتقيؤٌ واإرهاق 
وطفح جلديء غير أَنْ هذه الأعراض تتلاشى عادة 
4 غضون بضعة أيام أو أسابيع. ويشفى معظم 
520505 إلا من الآلم المفصلي الذي قد 
يدوم عدة و بل سئوات. وفد يللا حظ حدوث 
حالات فيها مضاعفات # العين والجهاز العصبي 
0 
من 0 
المرض هي لوه افع ل ل امه قن إل 


الوضاة بين المسئين. 





تعريف وتكاثرالفيبروس 

ينتعى الفيروس المسبب ‏ لمرض 
الشيكونفونيا إلى عائلة فيروسات التوجا 
من نوع ألفا (11115/آ 2م41 ) وهو عبارة عن 
شريط مفرد من الحامضن الرايبونيوكليدي 
11 5622060 عاع512) أسطواني الشكل 
بقطر يتراوح بين 7١-1١‏ نانو مترء وذو شحنة 
موجبة (ع5615 ©1051]17): وتبلغ عدد قواعده 
٠٠‏ قاعدة (5ع635 110>!آ 11.7). 


يعد فيروسس الشيكونفونيا من الفيروسات 


© 


#ا عملية البرعمة والخروج 


ذات الخطورة من الدرجة (؟)» و بعض الدول 
تصنفه من الدرجة (4).: لذلك يحتاج إلى 
مختبرات ذات مستوى السلامة من الدرجة (؟) 
على الآقل لفحصه وعزله بالزرع الخلوي . 

تم اكتشاف خمسة أنواع من عترات الفيروس 
تختلف عن بعضها بالمادة الوراثية, وهي: 
١‏ نوع غرب أفريقيا (مق112ك أوع/11). 
"- نوع وسط أفريقيا (وع لك لهنتامع0). 
"' نوع جنوب شرق أفريقيا (لةعتئلك أكد 5أن50). 


4 نوع المحيط الهندي (00621) 1201122). 


5 النوع الآسيوي (5115](706 5181ل ). 





آلف 


من الخلية بعد تكاثر فيروس الشيكونغونيا فيها. 








طريقة انتقال الفيروس 


ينتقل فيرومس الشيكونغونيا بين البشر عن 
طريق لسعات أنثى البعوض الحامل للمرض, 
حيث يتكاثر بدم الممصاب وينتشر عن طريق 
الدورة الدموية:؛ ومن أهم أجناس البعوض 
الناقل للفيروسس : الزاعجة المصرية 
ا 
بالأبييضن (4150211105 46065 ): وهما 
200 
بماك ذلك الفيروسس المسبب لحمى الضنك 
عدص لآ 7191© (1). يقوم هذان الجنسان 
من البعوض بلسع الإنسان خلال النهار, مع أن 
نشاطهما يبلغ ذروته 2# الساعات الأولى من 
الفجر وقبل غروب الشمس. يلسع كلا الجنسين 
المذكورين خارج البيوت؛ بيئما تتغذى الزاعجة 
المصرية بسرعة داخل البيوت. وبعد تعرض 
المرء للبعوضن تظهر عليه أعراض المرض 2 
غضون فترة تتراوح بين أربعة إلى ثمانية أيام: 
00 

ا الل ا من 
نطاق أوسع من مواقع التكاثر المائتية 
مقارنة بالزاعجة المصرية؛. بماك ذلك 
02 
الحاويات الاصطناعية مثل إطارات عجلات 
المركبات والصحون الموضوعة تحت أوعية 
ااا اا اال 
اماك الكايل كد واسسم مترواك | طشن 
المناطق الريفية وأرباضن المدن و 


ا 





[ال أماكن انتشار المرض 





#ا شكل )١(‏ أماكن انتشار مرض الشيكونغونيا 4 العالم حسب إحصائيات 
مركز مراقبة الأمراض المعدية 4 الولايات المتحدة الأمريكية عام /1١٠٠م.‏ 


وتستخدم أماكن داخل البيوت لتتكاثر, 
بماك ذلك المزهريات والأوعية التي يجمع 
فيها الماء وها لح الما اللو كش وده تورات 
ل الك شه 
ا 
الله ا ا 

ا لك 0 ان 22د 
نواقل أخرى من البعوض تسبئبت 
ل انتشفار المرض # أفريقيا. مثل 
(111-13391013ع تنا .خاو (111600603[15آ .ل ), 
كما أن هناك بيُنات تشير أن فيرومس 
ااا 
(11115/آ 1190525 29028 0)) المسبب لحمى 
اونيونغ نيونغ (1ع7ع"1 1/9028 2(:008 0), 
ويحتعل أن بعضن الحيوانات مشل 
القردةوالهقوارض تلع ب دور مستود عات 
(1 3111 3201 1565615011) للفيروس المسبب 


0 


#ا زاعجة منقطة بالأبيض. 


وبائيةانتشارامرض 


تعد وجود أماكن تكاثر البعوض على مقربة 
من مساكن الناس من العوامل الخطيرة المؤدية 
إلى الإصابة بالشيكونغونيا. ومن المعلوم أن هذا 
المرض منتشر 4# أفريقيا وآسيا وشبه القارة 
الهندية. ولقد سجلت أول إصابة به 4 جنوب 
تنزانيا كذ عام 1507م: حيث بقيت الإصابات 
0 
لعدد من السنوات. غير أن جمهورية الكونغو 
الديمقراطية شهدت وقوع اك 
الفترة بين عامي 1545م و١٠٠٠م.‏ وك عام 
7٠م‏ بلغ الوباء ذروته # المحيط الهندي, 
لي ا 0 
عامي 5١٠٠م‏ و07٠1م.‏ كما شهدت الغابون 
حدوث وباء 4 عام 1١٠٠م‏ وك نفس العام تم 
الإبلاغ للمرّة الآولى عن انتقال المرض إلى أوروباء 
وبالتحديد إلى شمال شرق إيطالياء ومن ثم إلى 


المانيا وفرنسا وسويسراء شكل .)١(‏ 


الأعراض السريرية 


تظهر الأعراضن السريرية للمرضض. بشكل 


معتدل 2 ينكان يعد 0-17 أيام من لسعة 





العدد( )1١‏ ربيع الآخر1"0اه 


البعوضء وتبداً بارتفاع طفيف 4 درجة الحرارة 
إلى 8,5”م أو أكثرء ثم تتطور حالة المصابين 
إلى بعضن الأآعراض. تتفاوت نسبة المعرضين لها 
00 
- 255,7 آلام 4 المفاصل(4111121513) تستمر 
2 
- 5977 ألام 4 العضلات 
كم - 46 /ز صداع (عطاءع116203). 
6١‏ قيء .)١/0201]1108(‏ 
ا 0 لاك له 
(31013م1)1361010 ,لأ5ة؟1) يستمر لمدة ١‏ - ؟ أيام. 
5"/ ألام 4 البطن (2315 00101121طلى). 
تت لكك ان 22 
(/آ2212 120ع120طم حم نط) . 
ل درقة 
(59/1001]0105 ©22011112851ع11 ). 

فضلا 0 لك 
عن وَحَدود خالات أكثر خطورة عند يفاض 
الف 2 الك ا ات ك0 
المميت (1516121150616601211]5) خاصة 








#ا خلايا سليمة. 

عند كبار السن , كما أن حديثي الولادة يمكن أن 
يصابوا بالتهاب دماغي (214117م1210م7ع182) 
بسبب انتقال الفيروس إليهم عن طريق الدم 
(11312512155101 1/11621) . حيث يتعرضون 


إلى الوفاة خلال ١؟‏ أسبوع من العدوى. 


ب 70 


تششيص المرص 


وحمى الضنك د طنمات الما لط ا ل 





# إحمرارالجلد. 









خلايا بعد الحقن بفيروس الشيكونفونيا. 


4 الأماكن التي تشيع فيها تلك الحمى ؛ لذلك 
يجب التفريق بين مرضن الشيكونغونيا وحمى 
الضنك والملاريا والريكتسيا والآأمراض الحمية 
اا اك 
تؤكد وجود نتيجة إيجابية 4# أي منها وجود 
ا 2300 
مايلي: 

ا 
لا 0 
-- لك ل 25 0 
تس ا الم ار 
(4 02 3 أعلاعطا إمء2810531 721تامم) 
اال ال لد 
(3600لناعع] تاتأطنامه) . 


يعد عزل الفيروس من المريض. المصاب 
2900000000000 
الأيام الآولى من العدوى -١(‏ أيام) بعد ظهور 
5577700700 
ات لل انر كه انال ع الافيلن 
(851-3) للتقليل من خط ورة انتقاله إلى 
العاملين # المختبرات. 

يتم عزل الفيروس عن خلايا عديدة منها: 
(12-1-118) (لاع:1ه) و(11ه21) ويظهر فيها 









منها بأنها ناتجة عن تكاثر فيروس الشيكونغونيا 
عن طريق اختبار التفاعل الوميضي باستخدام 
أجسام مضادة نوعية. 
© كشف الحمضن النووي بتقنية التفاعل 
البلمري المتسلسل العكسية: 

يعد الكشف عن الحمضن التووي 
لفيرومس الشيكونفونيا (4ل؟[-11116)) 
ع ا 
ا كر 
3م 0 
يوم إلى يومينء ويتم به الكشلف عن 
الحعضن النووي لفيرومس الشيكونفونيا 
ا لا 
ا ا ركم 
الك اتكك د كك د 
اك 
منتحات تلك ات اا در 
العينات السريرية لتحديد سمات الفيروس 
الوراثية (56011621728 / +1-2)01؟1): مما 
يمكن من المقارنة بين العيّنات الفيروسية 
ادر 
د 0 


© الكشف عن أجسام مضادة نوعية 


من مختلف اللمتشتتتمءر 


أكدت الاختبارات المصلية (5]و16' [5610102123) 
مثل اختبارات المعايرة بالآنزيم المناعي المرتبط 
(81154) . وجود أجسام مضادة لفيرومس 
الشيكونفونيا من النوع (//18) و( .)18)0‏ 
ويتم الكشف عن تلك الأجسام حسب نوعها 
كمايلي: 
-النوع (11 18): ويتم الكشف عنه #4 الآيام 
يه لاحر رسن لسر ما رركي 
مستوياته القصوى ذ الأسبوع الثالث إلى 


الأسبوع الخاميسن. وتظل على ا الحال لمدة 


شهرين تقريبا. وقد يختفي الفيروس من الدم 
خلال الأيام القليلة بعد الإصابة بسبب خاصية 


التعادل الفيروسي ((41171]7 1111112112128) 
لهذا النوع من الآجسام. 

-النوع (2) 18) : ويتم الكشف عنه 4 اليوم 
السادس عشر من بدء ظهور الأعراض السريرية 
ويستمر وجودها مدى الحياة . حتى خلال فترة 
النقاهة لإرتفاع نسبة هذه الأجسام لآربعة 
أضعاف نسبة أجسام النوع (181/1). 

اضر اللتفشضريى ا ا تت 


(181153 عتتاامةن) ‏ عل ). 
العلاج والمكافجة والوقاية 


ا 2 تت امش عن 
الشيكونفونيا ويهدف العلاجء أساساً إلى إزالة 
اللأعراضسء بما 2 ذلك آلام المفاصل ؛ كما لا 
ااا اك 
بهذا المرضن . ولكن يمكن الوقاية منه باعتماد 
تدابير الوقاية والمكافحة بتخفيض عدد حاويات 
اللتتتت ‏ االتتتت ا اتش شه 1 
اليرقانء ورش المبيدات الحشرية للتخلص من 
البعوض الطائر مع التركيز على المسطحات التي 
يتواجد فيها داخل الحاويات وحولها. 

ومن أجل الحماية من الإصابة بهذا المرض 
ينصح خاصة خلال فترة حدوث الوباء 
بالشيكونفونيا ‏ بارتداء ملابس تحد إلى أقل 
مستوى ممكن من تعرضن البشرة للسعات 
ار ل لا اليا باضه 
ا ل ال الل تام 
خم النطنعم ار ار ا امسن كنا يكن 
أن تسهم وسائل إزالة البعوضص وغير ذلك من 
ا ل لت 
البعوضن او المصايد (17305) 2# التقليل من 


اللسع داخل البيوت. 


العدد( )1١‏ ربيع الآخر0١17اه‏ 


| ماللا 





الم اسع 
-1) (2006) ذآ 2]012ع2) ,1 تتمسهتسمرعل1]00 
.120 31ع1 12 ع1لطعل10مء مث :732زمتاع متكا 
8 :368 أع132آ 
وال 2لتاكتتته]!-عطتدع 8115 ,رظظطآ 120"زماكوظ 
.ل أء ,لآ 101011 ,'آ عل10 .351 ا)تلوددء]آ1 
-تطن) 01 ععمعع7تاوع1 ع1مطعل10مظ (2004) 
11 طنامع] 102201211 11 7711015 72[ تناع متكا 
2237 2 01 1026111626105 :مع20من) عطا 01 
:4 171101 ه11 ل .لاد مدع كخم لنتتامءء 
277-02 
18 لتفصوخ] ,2 لأفأمقطك ,نآ توعلصسه1ج 013 
:101 12 عالطعل1مء قناع ص ناكل1 طن (2007) 
أععمةا اع ]01535 طلالدعط-ء11طانام 22201 حر 
306-07 :7 015آ أاعه121 
118 عصعط) .8341 ماع50 ,11 01د 
15 .2351111565م21 01 81100155 (2004) 
.103-16 :106 وعك]آ 
-112071م21 01 تتاكع1تاع1 خخ (1998) 1011 11ت 
851 .126111015 152 12116261052 1115 
3--22:721 تاعخ] لوراع 1810 
دوع] (1997) ال ع1121:01111 ,آنآ سكت 
-1ء0 10 1020 ع1 02 0515]م0م2 01 11126015 
177 لامك .102]عه121 11115 كق0م21 ]2م5151 


1/1»106101 51: 565-12 


ث0 ا 


٠١0 1 00 


- ]| دا 


داء التكرىي 








أسبايه ومضاعفاته وعلا جه 


. عبدالرحمن بن ناصر الصلهبي 





صدر هذا الكتاب عن مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية عام 5179 ١ه‏ -8/١٠٠٠م:2‏ وقام بتأليغه الدكتور محمد بن سعيد الحميد أستاذ 


علم الأدوية بكلية الطب 2 جامعة الملك سعود بالرياض . 


يقع الكتاب  ١805‏ صفحة من الحجم 
المتوسط؛ ويضم بين دفتيه ستة فصول بالإضافة 
إلى الفهارسء والمراجع. وتعريف بالمؤلف . 

اسل الكتاب بتقديم من معالي رئيس 
مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية: أتبعه 
المؤلف بمقدمة أوضح فيها أن داء السكري من 
الأمراضن المعروفة منذ القدم بسبب نقص 
مادة كيميائية واحدة ينتجها البتكرياس اسمها 
الإنسولين ؛ مما يؤدي إلى ظهور أعراض مرضية 
عديدة؛ مثل : كثرة التبول والعطش الشديد., ثم 
قدم المؤلف نبنة تاريخية عن المرض متضمنة 
بعض الإحصائيات المهمة. 

تناول الفصل الأول تعريف داء السكري 
وآلية عمل الإنسولين؛ حيث أشار المؤلف إلى أن 
داء السكري يظهر ‏ أي مرحلة من مراحل العمر 
خاصة بعد أن يتخطى الإنسان عمر الأربعين؛ ثم 
عرف داء السكري بأنه اختلال 4# عملية أيض 
السكر؛ مما يؤدي إلى ارتفاع مستوى الجلوكوز 2 
الدم بصورة غير طبيعية ؛ نتيجة وجود خلل 2 
إفراز الإنسولين من البنكرياسء بعد ذلك أوضح 
المؤلف آلية عمل هرمون الإنسولين: والذي يقوم 
بإدخال الجلوكوز إلى خلايا الجسم ليتم حرقه 
وإنتاج الطاقة. كما أوضح دوره # التفاعلات 
الكيميائية داخل معظم خلايا الجسم. وخاصة 
4 الكبد والعضلات والخلايا الدهنية لينتهي به 
الأمر بعد أداء مهمته الى تكسيره والتخلص منه. 
أما 4 حالة نقص الإنسولين ‏ داء السكري ‏ فقد 
تحدث المؤلف عن حدوث تراكم للجلوكوز 4 الدم 


وعجزه عن دخول الخلية ؛ مما يؤدى الى ازدياد 


مستواه عن الحد الطبيعي ؛ وبالتالي ظهور داء 
السكريء وما ينتج عنه من مضاعفات خطيرة. 
خصص ال ؤلف الفصل الثاني للحديث عن 
أنواع داء السكري وأعراضه: وذكر أربعة أنواع: 
وهي : داء السكري من النوع الآول» ويقصد به 
مرضى السكر الذين يعتمدون على الإنسولين 
4 علا جهم»؛ ويصاب به صغار السن من الذكور 
والإناث بنسب متساوية . يتميز هذا النوع 
بانعدام أو نقص الإنسولين الشديد نتيجة تلف 
معظم خلايا بيتا ب البنكرياسء وتظهر أعراضه 
فجأة بحدوث عطش شديد وتبول كثيرء وانفتاح 
للشهية مع فقدان للوزن. ثم أشار المؤلف إلى عدة 
عوامل تسبب حدوث النوع الآول» مشل : نقص 
كفاءة الجهاز المناعي للجسم. والعوامل الوراثية 
والفيروسات: واخختلاق الأحناس والسلالات: 
كما تحدث عن عوامل الخطورة التي تسبب هذا 
النوع؛ منها على سبيل المشال : مرض الطفل 2 
سن مبكرة. عدم الرضاعة الطبيعية. كبر سن 
الأم أوإصابتها أصلا بالنوع الأول وأخيراً أكد 
المؤلف أن هناك دراسة أظهرت أن الأطفال الذين 
يتم تغذيتهم عن طريق شرب حليب الأبقار خلال 
الثمانية أيام الأولى من الولادة هم أكثر عرضة 
للإصابة بهذا النوع . أما عن النوع الثاني لداء 
السكري فقد أوضح المؤلف أنه يقصد به مرضى 
السكر الذين لا يعتمدون على الإنسولين 2 
علا جهم. وعادة مايصيب الكبار بعد سن 
الأريعية» وقاسب السيقة دووا هامابظ بحدوته: 
بالإضافة إلى اختلاف السلالات والأجناس: 


ونقصب الوزن عند الولادة. وحتم الحديث يعقد 


مقارنة بين النوع الأول والثاني. ثم تحدث المؤلف 
عن النوع الثالث وسماه بداء السكري الثانوي, 
وذكر بأنه يحدث نتيجة لوجود علة مرضية تؤثر 
على الخلايا المفرزة للإنسولين من البنكرياس, 
مشل : الالتهاب المزمن للبنكريامس وأورام الغدة 
فوق الكلوية. وغيرها. ما النوع الرابع والآخير 
فقن تحديث المؤلك عو سكر الجفل: حيف أكد أن 
المرأة المصابة به تعاني من تأثيره على وظيفة 
المبيض وخصوبته. وتكرار حدوث الإجهاض. 
وحتى 4 حالة استمرار الحمل فإنه سيكون 
مضبكويا بيعطن الك اعفاك طق اكراةالجامل: 
ثم أشار المؤلف إلى أن هناك نوعان يندرجان 
تحت هذا النوع: هما : سكر الحمل الذي يظهر 
أثناء الحمل فقط مع النساء اللاتي لا يعانين من 
داء السكري مسد ينانا فا موه يدها السكر. 
إلى معدلاته الطبيعية بعد عملية الولادة. ليظهر 
مرة أخرى # الحمل التالي وهكذاء أما النوع 
الآخر فهوداء السكري مع الحمل؛ ويقصد به 
حدوث الحمل لمريضة مصابة بالسكر ولا ينتهي 
بالولادة: وأضافهموكن) أن الانسولية. هو اتعقاد 
الوحيد الواجب استخدامه لضبط مستوى السكر 
عند المرأة الحامل مع تجنب الأقراص الخافضة 
للسكر . ثم وضع المؤلف مقارنة بسيطة بين سكر 
الحمل وداء السكري الاعتياديء: وتابع حديثه 
بذكر عدة وسائل تنظم الحمل عند مريضة 
السكريء مثل: تناول حبوب منع الحمل أو 
استخدام وسائل أخرى مناسبة . وختم المؤلف 
هذا الفحسل هالسديث هين الأفسراضن العامة 


الملوم والتقنية 2-١0‏ 
العدد(١1)‏ ربيع الآخر.1١اه‏ 


وجفاف الحلق واللسانء والصرع. وعدم وضوح 
الرؤية» بالإضافة إلى أن هناك أعراض خاصة 
تظهر 4# النوع الأول ومثلها 2# النوع الثاني. 
تطرق الفصل الثالث الى تشخيص داء 
الستكرى, واضاة يان انندم يحدوي دا تبينا على 
قدر من سكر العنب (الجلوكوز), يتذبذب 
مستواه بين الارتفاع والانخفاضص عند تناول 
الآكل أو حالة الصيام: وكذلك عند بعض 
الانفعالات ؛ ولذلك فإن تحليل السكر 4# الدم 
يعطي صورة عن إيجابية الإصابة بالمرض أو 
سلبيتها. وأضاف أنه تم تحديد المعدل الطبيعي 
للسكر يك البلازما عند الإنسان السليم حتى 
٠‏ مليجرام لكل ٠٠١‏ سم” من البلازما ؛ فإذا 
كانت هناك زيادة 4 مستوى السكر الى ١١0‏ 
مليجرام/ ٠٠١‏ سم "؟؛ فهذا يعني أن الشخص 
لديه خلل 2 جلوكوز الدم أو مايعرف بالسكر 
الكامة: أما اذا كان.مسكوى السكر أكثر من ذلك 
قإنة يمقر مصيابا بدداء السيكرفى. وأشار الؤلف 
إلى أن السكر لايظهر 2# البول إلا عندما يصل 
معدلهك الدم إلى 1٠١‏ مليجرام / ١٠٠سم؟؛‏ 
ولذلك فإن إجراء تحليل السكرك# الدم هو 
الأدق داكا للتشخيصن والمقابعة من تعطيل الموك: 
من جانب آخر يعتقد بعض الباحثين أن قياس 
مستوى السكر # الدم ليس بدقة اختبار تحمل 
الجلوكوز ب تشخيص مرض السكرء ومن هنا 
طتزص المولف ناولا احن كيقديكم الختبا تحمل 
الجلوكوز 5 وأجاب أن ذلك يتم عن طريق عمل 
تحليل لقياس نسبة السكر 4# الدم قبل إجراء 
الاختبار ( أثناء الصوم): ثم يطلب من الشخص 
شرب مادة سكرية أو أن يتناول 5 جرام من 
الجلوكوز عن طريق الفم .» ثم يتم تحليل السكر 
نعد سباهفتيق: اذ ] كان سيبتوى السكر اقل 
من ١4١٠‏ مليجرام / ٠٠١‏ سم" فهذا يعني أن 
الشخصي يعن طبيعيا : أما إذا وقع مستوى السكر 
بين 7٠١-1١4٠‏ مليجرام» فإن هذا الشخص قد 
يكون معرضاً لخطر الإصاية بداء السكري؛ أما 
إذا اكان مستوى السكر أكثر من ذلك فهذا يعني 
تأكيد الإصابة بداء السكري. ثم قدم المؤلف 
تساؤلاً عن ماهية اختبار الهيموجلويين الذي 
يجب على مريض السكر عمله: وماهي أهميته: 
ومامعنى قراءته 5 وأفاد بأنه عبارة عن اختيار 
بسيط يظهر متوسط كمية السكر ‏ الدم خلال 
شهريخ أو خلاكة شسهون واكد أن هذا الاحماء ل 


يستخدم لتشخيص داء السكري ولكنه يعد من 
أفضل الطرق لمعرفة مدى تحكم مريض السكر 
4 الدم: ثم شرح آلية هذا الاختبار وكيف 
يمكن قراءة الأرقام ومعناها. وختم المؤلف هذا 
الفصل بذكر بعض التوصيات العامة لتشخيص 
داء السكري عند صغار وكبار السن. 

تناول ا لفصل الرابع مضاعفات داء السكري 
على أجهزة وأعضاء الجسم حيث أوضح المؤلف 
خلالها أن الدراسات أثبتت ضرورة التحكم 2 
سكر الدم عند مرضى السكر ؛ مما يساهم 
4 التقليل من المضاعفات المصاحبة له: مثل: 
أمراضن العيون: وأمراضن الكلىء؛ وأمراض. 
الأعصاب وغيرهاء وقد تحدث ك4 البداية عن 
داء السكري والأعصابء وأشار إلى أن إصابة 
الأغضاب ياثواغقا وقصستيفاتها االحلفة تمد 
من مضاعفات مرض السكر الشائعة؛ ويرجع 
هذا التأثير إلى نقص الدم 4# الشرايين الدقيقة 
التي تغذي الأعصابء مما يؤدي إلى تصلب 
الفبرانين وصبعق الأحناس وتميل الاطراف 
وغيرها . وتابع أن البعض قد يفسر السبب لوجود 
اضطرابات كيميائية داخل الخلية العصبية نتيجة 
تحول الجلوكوز إلى السوربيتول والفركتوز ؛ مما 
يؤدي إلى حدوث تغيرات إسموزية تؤثر على نسبة 
الماء والأملاح داخلها لينتهي بها الأمر إلى تلفها. 
موصت الؤلنف يعطيا من علاجات امقلال 
الأعصاب. تناول بعد ذلك المؤلف داء السكري 
والدورة الدموية؛ أشار خلالها إلى أن مريض 
السكر يش كو عادة من زيادة عدد دقات القلب 
التاع الواحةة وقسسلي الشرانون سببوءزيادة 
نسبة الدهون والكولسترول والسمنة ؛ مما يؤدي 





إلى حدوث الذبحة الصدرية والجلطة القلبية ؛ 
نتيجة تأثير داء السكري على الأعصاب اللإرادية 
والمتحكمة ج حركة وانقباض القلب . ثم تطرق 
المؤلف إلى تأثير داء السكري على العين: وأشار 
إلى أن ما يقرب من 05٠‏ من المرضى المصابين 
بالسكر قد تتأثر عيونهم ويضعف إبصارهم مع 
الوقت؛ وتابع أن أكثر المشاكل فيضا عند مريض 
السكر هو اعتلال الشبكية نتيجة اختلال الأوعية 
الدهوية: «الاضيافة الى سفامة العوسيات والورق 
وفقنوء دفامل_ف الحفن ٠‏ تحدت يعن ذلك المؤلف 
عن داء السكري والكلى: وأكد أن مرض الكلى 
يعتبر من من المضاعفات الخطرة على مريض 
السكرء وخاصة إذا كان يعاني من ارتفاع ضغط 
الدم أو أمراض بالشرايين التاجية أو مشاكل 2 
مجرى البول. كما تطرق إلى تاثير داء السكري 
على الجهاز الهضميء وأشار إلى أن داء السكري 
ميت خللا 3 الأخصاب اللؤوادية: الأمن اذى 
يؤدي الى حدوث عدد من المشكلات؛ مشل: 
الإسهال وانتفاخ البطن. وساس البول وغيرها. 
و شأن أخر تحدث المؤلف عن قدم مريض 
السكرء وأوضح كيف يؤدي تصلب الشرايين 
بالقدم عند مريض السكر إلى مايسمى بالقدم 
السكرية. وذلك يسيب نقص الدم الذي يغذي 
القدم . كما استعرض تأثير داء السكري على 
الجلن والأستان والانت والآذق والدوزة الشهرية: 
بالإضافة إلى علاقته بالسرطان والضعف 
الجنسي. أما عن غيبوبة السكر الكيتونية فقد 
ذكر اللواتف أنه اتهدت قانيا النوع الأول من 
مرضى السكر نتيجة للنقص الكامل أو شبه 
الكامل للإنسولين #ش الجسم ؛ مما يضطر معها 
الجسم إلى تكسير الدهون المخزنة 4 الجسم 
بواسطة الكبدء وينتج عن ذلك تكوين الأحماض 
الكيتونية 4 الكبد,ء ومع تزايد هذه الأحماض 
بالدم تفشل الكلى # التخلص منها. ثم تحدث 
القييوية»واضاق انه الأسمات الأخرى لحدوث 
غيبوبة السكر الكيتونية الإهمال 2# أخذ العلاج: 
وعدم تنظيم الغذاءء والقيام بمجهود شاق وغير 
عاديء بالإضافة إلى التعرض لصدمات نفسية 
وعصبية شديدة. وختم المؤلف هذا الفصل 
بوضع جدول يوضح مضاعفات داء السكري 2 
المدى البعيد على أجهزة وأعضاء الجسم. 
خصص الفصل الخامسى للحديث عن 
علاج داء السكريء حيث ذكر المؤلف أنه لا يوجد 


الصلوم والتقنية 


العدد(١1)‏ ربيع الآخر0١"1اه‏ 


الوقت الحاضر أساليب يمكن اتباعها لتجنب 
الإصابة بالنوع الآول؛ لأنه لا يعرف بالتحديد 
آلية حدوثه؛ أما النوع الثاني فإنه يمكن التحكم 
والوقاية منه خ كثير من الحالات: وأوضح أن 
الهدف من علاج داء السكري هو المحافظة 
على مسفرق السكن طبيعيا ذا الدى ثم شان 
المؤلف إلى وجود نوعين من العلاج أحدهما 
العلاج من دون استخدام الدواءء وآخر العلاج 
بالآدوية. وتابع المؤلف أنه يمكن التحكم بمستوى 
بالسكرح الدم من دون استخدام الدواء عن 
طريق تنظيم العذاء كما ونوعاء بحيت يكون 
ماذكعا لغلووف واقتصباديات المريكن من حي 
المحتويات المتوازنة؛ بالإاضافة إلى أهمية مزاولة 
الرياضة لتحقيق حرق كمية كبيرة من سكر 
الجلوكوزء وانقاصص الوزن وتقليل الدهون. كما 
تناول المؤلف وسيلة أخرى من وسائثل العلاج 
بدون استخدام الدواء وهي زراعة البتكرياس 
السليم كبديل ناجح للمرضى المصابين بالنوع 
الأول؛ والذين لا يستجيبون بصورة جيدة للعلاج 
بالإنسولين. وتحدث عن وجود ثلاثة أنواع رئيسة 
لزراعة البنكريامسء وتابع أنه يمكن أن تحدث 
جملة من المضاعفات بعد العملية؛ مثل : رفض 
الجسم للعضوالمنقولء. نقصن كريات الدم 
البيضاءء زيادة الدهون 4# الجسم. وغيرها ؛ 
ولذلك استعرض المؤلف طريقة بديلة وجديدة: 
مازاليت تحت التجحزية والدراسة البسفية: .ولا 
تتطلب إجراء عملية جراحية كبيرة؛. وهي عبارة 
عن زراعة خلايا بيتا جديدة من بتكرياس 
شخص متطوع وقادر على إنتاج الإنسولين ؛ 
لتلاثك معوقات التبرع بكامل البنكرياس . وتابع 
الؤلههآن هناك مجموعة سن المشاظر المكرقة 
كآثار جانبية لهذه العمليات مثل النزيف والجلطة 
والدموية . ماخ النوع الثاني وهو من أنواع علاج 
داء السكري بالأدوية؛ فقد تطرق المؤلف إلى 
نوعين من العلاج يندرجان تحت هذا النوع. وهما 
+الأفسولين:والأقراص الخافضة للسكر موضها 
أن الإنسولين يلجأ له عند المصابين بالنوع الأول 
حيث ينعدم الإنسولين. وكذلك المصابين بالنوع 


الثاني عند عدم القدرة على ضبط مستوى السكر 


الدم؛ بالإضافة إلى المصابين بحالة غيبوية 
السكر الكيتونية؛ والمصابات بسكر الحملء ثم 
قدم المؤلف نبذة تاريخية عن الإنسولين. وكيفية 
استخلاصه. وأنواعه المستخدمة, مثل: الإنسولين 
سريع المفعول. وقصير المفعول؛ وتحدث عن 
مزايا كل نوع؛ وأضاف أن هناك نوعان أخران 
هما: الإنسولين متوسط المفعول: وطويل المفعول. 
واللذان يمكن خلطهما مع بعضهما البعض 
لمحاكاة الدورة الطبيعية لإفراز الإنسولين من 
الجسم . ثم طرح المؤلف عدة تساؤلات عن 
ماهو نوع الإنسولين المناسب لمريض السكرء 
وأين يحقن:ء والطرق المختلفة لإعطائه ؟ وذكر 
بآن استجابة مريض السكر للإنسولين ونوعه 
تختلف من مريضن لآخرء ولذلك لابد من 
استشارة الطبيب المعالج؛ كما أوضح بالعموم 
أن حقن الإنسولين يكون غالبا تحت الجلدء أما 
4 الحالات الإسعافية فيكون الحقن 4# الوريد 
أوالعضل. وذكر عدة طرق مختلفة لإعطاء 
الإنسولين . ثم تطرق المؤلف إلى أهم الآثار 
الجانبية للعلاج بالإنسولينء ومايترتب عليه من 
أعراضص ومضاعفات,. بالإضاقة إلى أعراضص. 
أخرى مناعية . ثم استعرض المؤلف طرق حفظ 
الإنسولينء و بعض الأدوية التي تتفاعل معه: 
وأسباب عدم فاعليته 4 بعض الحالات. ختم 
المؤلف هذا الفصل بالحديث عن النوع الثاني 
من أنواع العلاج بالأدوية وهو تناول الأقراص 
الخافضة للسكرء والتي توصف وتعطى للمرضى 
المصابين بالنوع الثاني من السكر ؛ عندما تفشل 
الحمية الغذائية والممارسة الرياضية 4 إعطاء 
نتائج جيدة:؛ وأكد أنه يجب التبيه على أن هذه 
الآدوية لاتستخدم 4 علاج المرضى المصابين 
بالنوع الأول ؛ لأن آلية عمل هذه الأدوية تعتمد 
على إفراز الإنسولين من البنكريامسس غير 
الموجود أصلا عند هؤلاء المرضىء ثم أوضح 
أن هناك عدة أنواع من الأدوية الخافضة 
للسكرء وهي :الآدوية التي تعتمد 4# آلية عملها 
على إفراز الإنسولين. والأدوية التي تزيد من 
استجابة الجسم للإنسولين.ومثيطات الألفا - 
جلوكوزايديز. حيث ذكر لكل نوع منها عدة أمثلة 





تناولها من حيث مقدار الجرعة العلاجية؛ وآلية 
عملها. والاثار الجانبية المترتبة عليها. 

تلوق التحبل] قبادسن والأخين لكدة حفائق 
تهم مريض السكر مثل الصيام وأثره. موضحا أنه 
عند الصيام عن الغذاء يقل معدل سكر الجلوكوز 
الدمء ولتعويضش ذلك يتم إفراز هرمون 
الجلوكاجون والآدرينالين: واللذان يعملان على 
الاستخلاص السريع للجلوكوز من مخزن النشا 
4 الكبد لتعويض نقصن الجلوكوز ةك الدم . ثم 
أشار المؤلف إلى عدة حالات يمكن لها الصيام, 
وأخرى لا يسمح لها . تناول بعد ذلك تعاطي 
الكحول وخطره على انخفاض مستوى السكر # 
الدم بالإضافة إلى تأثيره على الأعصاب والعين 
والدهون والتغذية عند مريض السكرء وبيّن أنه 
عند تعاطي الكحول وانتشاره 4# الدم: فإن الجسم 
يعامله على أنه مادة سامة؛ وبالتالي تعمل الكبد 
على التخلصص. منه بسرعة ؛ مما يؤثر على دور 
الكبد كش تغذية الدورة الدموية بالجلوكوز. حتى 
بك الك سامون الكدرن, الآمرالذي يعرّض 
الشخص إلى انخفاض حاد 4# سكر الدم. فإذا كان 
الاتسان مضا أضلة تعرضى المكر .فانة رض 
نفسه إلى خطر أكبر نتيجة الهبوط الحاد 4 سكر 
الدم. بالإضافة إلى عدة مضاعفات خطيرة: مثل: 
الحرقان: والآلم: والإحساس بالوخزء والتنميل؛ 
وأعوافئن خرف محصساحية كتلتك الأعهحساب . كنا 
قد تشمل المضاعفات اصابات خطيرة # العين, 
وزيادة معدلات الدهون 4# الدم . والإخلال 
بالنظام الغذاكي لمريضن السكرء وأوضح أن 
الكحول يزيد من سرعة إضافة السعرات الحرارية 
إلى الطعام ولكن بدون إضاقة أي فوائد غذائية . 
وختم المؤلف هذا الفصل بإسداء بعض النصائح 
الخاصة والمهمة لمرضى السكر والتي تعينهم بإذن 
الله على استقرار وضعهم الصحي . 

يمدده كناب برييم نيد ين اريس 
السكر ولا المعرضين لخطر الإصابة ولا حتى 
المخغتصين فحسب. ولكن تتجاوز أهميته إلى 
ضرورة إقتنائكه من جميع أفراد المجتمع لأخذ 
صورة متكاملة عن هذا المرضء والذي بات يشكل 
انقفها زم قلق للذهراة ذكورا وإناقا + ضهارا وكيارا. 


/ 


السلوم والتفنية 0 0 
العدد( )1١‏ ربيع الإآخر١1اه‏ 





وسائل عملية ب عام البيثئة النباتية اللموادالمضافة للأغذية 


صدرت الطبعة الأولى من صدر هذا الكتاب عن مدينة 


الملك عبدالعزيز للعلوم والتقنية 
هذا الكتاب عام ١555‏ ه من 2 
عام 5ه - لم١٠٠‏ م؛ صمن 


هه 2 | 
اداوة النشر العلمى والمطايع : 
1 :* سلسلة كتيبات التوعية 





--- 
1ت 
| ا م / 


59 ا ار ' | 5 م 2 
والاطتاد رمضان عبد الرحمن 1 د محمد بن ناسراليمني .مسال مبدالرحمن الدسوقي ١‏ 2 سن و . حالدين اصلاح اين ابد الله ال مسن 
0 كر وماك - بسو قيس 


العلمية رقم ١١‏ وهو من 
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" عبدالله الأمين. يتكون الكتاب 


الدسوقي. 
حكن ٠٠‏ صفحة من القطع 


ويتحدث عن بعض التجارب العملية 4 مجال البيئّة النباتية. الإصدار بالإضافة إلى مقدمة للكتاب . وتقديم آخرلمعالى رئيس المدينة 


تبلغ عدد صفحات الكتاب ١١5١‏ صفحة من القطع المتوسط , 


د 5 00 :0 5 . كعغا شاءا| الكتان 21 دققة نه 5 : كالتال : المواد المضافة 


للأغذية ومصادرها . أنواع المواد المضافة للأغذية وتصنيفاتها 
تصميم التجارب البيئية» والوسائل المستخدمة # تحليل عينات التربة : 5 :5 


والنبات والماء . واجهزة قياس العوامل المناخية, والتحليل الإحصائي امد ري ار كي الك اماما 


نات اللجارت السية. حخاد 2 6ن | لللنطحات ر انرا القرية والاتطرية. 


أسس الجراحة العصبية 
( الجرء الآول) 


صدرت الطيعة العربية الأرد عن كرا الكتاب ب عام 5 ١‏ ه من إدارة النشر العلمي والمطايع يجامعة 
الملك سعودء وهو من تأليف أندرو كاي, وتم ترجمته من قبل د. شريف الوتيدي, ود. عصام الجمل. 





يحتوى الكتاب على ٠‏ فصول.» 8 عن الدرييت كالتالى ١‏ التقييم والفحص العصبيء واستقصاءات 
(فحوصات) الجراحة العصبية؛ وارتفاع ضغط الدماغ ( القحف) واستسقاء الرأمسء والإصابات الدماغية, 
ونزيف داخل الدماغ (القحف) الرضيء وأورام المخ . وأورام المخ الحميدة: وأورام الغدة النخامية؛ ونزيف تحت 


النكيوية. وانكةان باعة. 


0 


الحلوى والتقنية 


ها1"١0رخآلاعيبر)10(ددعلا‎ 


انتشرتالطايعات 2 وقتنا الحاضر؛ نتيجة للتطور الهائل 
+4 الإلكترونيات» وظهورا لحاسبات الآلية» حتى أصبحت لا يكاد 
يخلو منها منزل ولا مكتب» ومع أن الطابعات حديثة الاختراع 
إلا أنها قفزت قفزات هائلة» حيث بدأت بالطابعات النقطية ثم 
الطابعات النافثة للحبرء وأخيرا طابعات الليزر التي تطورت 
من حيث: الجودة:؛ والسرعة؛ وقلة السعرء ومواصفات أخرى 
مثل تعدد الآلوان» والطباعة على وجهين؛ وغيرها. 

تستخدم الطابعة نفاثة الحبر (2112]61 أ1216) فوهات 
دقيقة جدا لنثر الحبر على الورقة عند طبع الصورة أو النص. 
أماك حالة طابعة الليزر فيتم استخدام حزمة دقيقة من أشعة 
الليزر لكتابة الكلمات ورسم الصور على الورق. ونظرا لأهمية 
طابعات الليزر على المستوى الشخصي والمؤسساتي؛ فقد خصصنا 
باب كيف تعمل الأشياء لهذا العدد عن طابعة الليزر. 


اخترعت طابعات الليزرك أوائل ١197م:‏ بواسطة شركة زيروكس 
عندما قام أحد باحثيها - يدعى جارى ستاركويزر- بتعديل إحدى آلات 
النسخ المنتجة بواسطة نفس الشركة؛ وتم تطويرها بشكل سريع؛ وك عام 
لم جرى تسويق أنواع منها تصل سرعتها إلى 1١١٠١‏ صفحة 2# الدقيقة: 
كما سعت شركة هيولت وياكرد (231223150-]]1161716) إلى تطوير عدة أنواع 
منها؛ لكي تناسب جميع الأعمال. 

تم إطلاق أول طابعة ليزر قابلة للعمل على حاسب شخصي # عام 
١ه‏ ء وكانت من طراز) (51818010 2670 ) : وعلى الرغم من كونها 
ابتكارية ب تصميمها.ء إلا أنها كانت باهظة الثمن ( ١7٠٠١‏ دولار). 

تعبت ظلايفات | للبزر دورا هاما _ذ الثشر الكتبي: وذننك يعد ققدي 
شركة أبل ماكنتوثن (213012]058 ع1ممش) للطايعة 
(17/1117ء35.] عاممة)؛ مع برنامج الى س بيج ميكر (1ع[1/12 ع138 0115 1ل) 
عام 11/6م: حيث اصبح بالإمكان استخدامها ث4 طباعة وثائق كانت قبل 
ذلك تحتاج إلى وسائل طباعة متقدمة. ومثل معظم الأجهزة الإلكترونية: 
أخذت تكلفة طابعات الليزر ك# الانخفاض عبر السنوات: قفي عام 196١م‏ 
وصل سعر الطابعة من طراز (1[60ع1.25 112) الى 55910 دولارء وكانت 





طابعة الليززر 





د. ناصر بن عبدالله الرشيد 


(1ع1171711ع5ة,]1 عاممم) الئ ٠٠‏ دولارء وكانت مزودة بمعالج أكثر قوة, 


وبلغة البوست سكريبت (]05150110) لتوصيف الصفحات. 
أالبيةعمل الطابيعة 


تتلخصص آلية عمل طابعة الليزر .+ تلقي النص أو الصور على هيئة 
بيانات من الحاسب الآلي؛ لتقوم بعد ذلك بتحويلها إلى إشعاع ليزريء يتم 
إطلاقه على الاسطوانة الحساسة للضوء الموجودة داخل الطابعة: لتشكل 
يدنك يكظا عقوو ا مر التقاظ فين أن قدور الانطاوائة لبيد ا فشكيل الخظل 
الشاني. يرتد شعاع الليزر إلى الاسطوانة بواسطة مرأة تدور بصورة تضمن 
مسح كامل على طول الاسطوانة: وتتواصل هذه العملية إلى أن تتم طباعة 
الصيفحة يأكملها . 


خصائص طابعةالليزر 


تتميز طابعة الليزر بالعديد من الخصائص التي تميزها عن غيرها 
من الحلا سات ويا 


الملوم والتفقنية 20000 
العدد(١1)‏ ربيع الآخر1*:0١اه‏ 


- انفة لاف دوعتي ا حبسي كناك الوببوه ذه 
الوثيقة المراد طباعتها. 

- قدرتها على طبع صفحة كاملة وليس سطر 
سطرء كما 4 الطابعات الثنافثة للحبر 
(1121615 12161) والطايعاتالنقطية 
(15ع1 ملظ 313111<2-]120). ولهذا 
تحتاج طايعة الليزن الى ذاكيرة داخلية 


السبب 


مقدارها (عالإ111) على الأقل. 

- انخفاضن تكلفة تشغيلها مقارنة بطابعة نافثة 
الحبرء لآن التونر المستخدم فيها أرخص من 
الحبر؛ ويبقى لفترة أطول. 

- قدرتها على العمل على نظام الشبكات بحيث 
يمكن لأكثر من مستخدم الطباعة باستخدام 
طابعة مركزية. 

- دقة الطباعة بواسطتها إلى درجة تضاهي 
التصوير بالكاميرات. 

- اتحفاكن أاسغعارها. 

- إمكانية دمج طابعة الليزر مع الفاكس والماسح 
الضوئي وآلة تصوير المستندات 4# جهاز واحد؛ 
ممايوفرالمساحة 4# المكاتبء. وتقليل عدد 


الابنللاك التصلة ببق تلك الأجهز 3 


مكوناتالطابيعه 


تتكون طابعة الليزر. الشكل ( )١‏ من الآجزاء 
الركسية الكالدة 
© أسطوانة نقل الحركة 

تشكل اسطوانة نقل الحركة (1(11112) المكون 
الرئيمس لطابعة الليزر لآن معظم أجزاء الطابعة 
تحيط بها وتؤثر عليهاء وهى عبارة عن اسطوانة 
دوارة ذات سطح حساس للضوء: يمكنها حمل 
شحنات كهربائية ساكنة على سطحها. تصنع 
الآسطوانة من الفلز أو البلاستيك؛ وتغطى بمادة 
حساسة للضوء (262010602011©1176) قابلة 
الشحق بكهرياء ساكتة. قتميز هده الماذة يأنها 
تكتسب الشحنات # الظلام: ولكن إذا تعرضت 
أي نقطة منها للضوء فإن تلك النقطة فقط - 
دون باقي سطح الاسطوانة - تفقد الشحنة 
الكهربية أو جزء منها حسب شدة الضوء الذي 
تقرضت لك 
© موجه الطابعة 

يعد موجه الطابعة (002601165) اع)ملعط) 


بفثانة الحاسي الاأنى الداخلى الرقيسى الذى 





نكرة التحميضن 


#االأجزاءالرئيسة لطايعة الليزر . 


نقل الحركة وحدة التثبيت 


يقوم بالتخاطب مع الحاسب الآلي المتصل 
مع الطابعة من خلال منفن الاتصال المتوازي 
(اعالومةط) أو منفن الناقل العام (058]). و 
بداية عملية الطباعة تقوم الطابعة الليزرية 
بتحديس الظريقة الت سيتم هين خلالها كباذل 
البيانات بينها وبين الحاسب الآلي الموصولة معه. 
و غضون ذلك يقوم الموجه بمعالجة البيانات 
التي يتم استقبالها. 

يمكن توصيل طابعة ليزر واحدة إلى عدة 
حاسبات,ء بحيث يتمكن عدد من المستخد مين 
من طباعة مستند اتهم من خلال حاسباتهم 
الشخصية. وي هذه الحالة يقوم مراقب 
الطباعة بتوجيه ومعالجة كل أمر بشكل منفصل 
عن الاخرء وتعد هذه القدرة على التحكم بعدة 
أعمال 4# آن واحد من أهم الأسباب التي جعلتها 
مقبولة وشائعة الاستخدام. 
© سلك أو أسطوانة الشحن 

سن سلتك: او اسطواثنة الشسرة هو الجزة 
الذي يقوم بتهيئة أسطوانة نقل الصورة 
لاستقبال المعلومات عن طريق تغطية كامل 
مظههقا بالشحنات الكهرراقية الساكنة: 
© مجموعة المسح الليزري 

تتألف مجموعة المسح الليزري 
(لا[طماعودث عتتقصوءذ +عء135) من شعاع 
ليزري ومرآة متحركة. ومجموعة عدسات. يقوم 
الليزر بإنشاء ما يشبه القالب الأساسي للصفحة 
عن طريق تشكيل خطوط أفقية متتالية على 
سطح الاسطوانة:؛ لا يتحرك الشعاع الليزري 
بنفسه.؛ ولكنه يسقط على مرأة متحركة تقوم 
لني دووائها ماوسالة عبر سلسلة مخ العدسات. 
تتحرك وحدة المسح الليزري على سطح واحدء 






اسطوانة نقل الصورة 


#ا شكل (") مجموعة الليزر . 


تقوم الطابعة بتحريك الأسطوانة قليلا ليقوم 
نظام الليزر بعملية المسح التالية» وتشكيل الخط 
الآفقي الشاني؛ وتستمر العملية هكذا إلى أن تتم 
طباعة النص أو الصورة بأكملها. 

يتم التحكم بعملية المسح بواسطة معالج 
خاصن (آ31101010665501) موجود داخل 
الطابعة. حيث يقوم بتشغيل الليزر عند المناطق 
البيضاءء ويطفئه عند المناطق السوداء؛ ليتم 
تفريغ الشحنة من بعض المواقع. بحيث ترسم 
الحروف والآشكال المرسلة من الحاسب الآلي 2 
صورة مناطق مشحونة كهربيا. 
© حبر الطابعة (التونر) 

يمثل التونر(101261) الحبر المستخدم ش طابعات 


الليزر. وهو عبارة عن جزيئّات صغيرة جدا وناعمة 





ومواد ملونة حسب نوع الطابعة واستخدامها. 
© حاسب محرك الطباعة 

تتلتخصص مهمة الحاسب الآلي المحرك 
للطباعة (0010221165) 1ع 0مط-املء]ظ). 2 
إجراء المزامنة المطلوبة لعمليات المسح المتوالية 
بغضض النظر عن السرعة التي تتم فيها عملية 
المسح؛ ممايضمن 4# النهاية دقة وجودة 
الصفحة المطيوعة. 

© وحدة التثبيت 

تتكون وحدة التثبيت من بكرتين إحداهما 
عبارة عن أسطوانة جوفاء (بكرة التسخين) 
والأخرى أسطوانة مطاطية لإحداث ضغط على 
الوركة يف الاتحاه المقايل (بكرة الصفقل ) . موحد 
بداخل الآسطوانة المجوفة مصباح مشع للحرارة 
معلق 4# مركزها. يصدر طاقة حرارية تعمل على 
تين الاأسطوائة من الهالخل ومتمكل شق 
حيث تتوزع حرارته بالتساوي عبر الاسطوانة, 
وذلك لكي يتم تثبيت التونر بشكل صحيح على 
سطح الورقة. 

تستهلك وحدة التثبيت ما يقرب من 1١‏ من 
إجمالي الطاقة التي تستهلكها الطابعة بأكملها. 
ويمكن للحرارة الناتجة من وحدة التثبيت أن تدمر 
باقي أجزاء الطابعة: ولذلك فاليا ها يتم نهوية 


عدا الج من الطايدة جيدا: هاه الجرارة 


01١‏ الصملوهم والتفنية 
العدد(١1)‏ ربيع الآخر.*1١اه‏ 


عن داخل الطابعة. ولتزويد الطابعة بخاصية 
توفير الطاقة (ع246011ع"1 5377115 1ع80137) يجب 
إطفاء وحدة التثبيت حين تكون الطابعة غير 
مستخدمة:؛ ولكن هذا الإجراء يتطلب انتظار 
وحدة التثبيت لتعود إلى درجة الحرارة المطلوبة 
كلما أرذثا استكناف عملية الظباعة. 

تستخدم بعض الطابعات بكرة تسخين من 
الفلزمرنة وزقيقة جدا:ويكلك تكرن كمية اقل 
من الحرارة كافية لأن تصل تلك البكرة الرقيقة 
إلى درجة الحرارة المطلوبة: بل وفى وقت أسرع 
أبكا عا سرع من عيلية الطباعة بيد قدراننم 
التوقف المؤقت. ويسمح لوحدة التسخين بأن 
تنطفيء بشكل متكرر؛ مما يساعد على 
توفير الطافة. 
© وحدة التنظيف والتفريغ 

تتكون وحدة التنظيف من شفرة من 
البللاستيك الناعم ذات شحنة كهريية محايدة 
م ديت ارس ار 
فائض من عملية الطباعة: وتنقله إلى مستودع 
مخصص لذلك,. ثم يقوم مصباح خاص بإزالة 
أي شحنات كهربائية ساكنة زائدة من على 
سطع الأسطاوانة تمييو اكعادة بدني لتدفنية” 
العمل التالي. 
© الذاكرةالخاصة 

4 معظم طابعات الليزر تقوم وحدة التحكم 
بتخزين البيانات التي تستقبلها الطابعة 24 
ذاكرتها الخاصة:» وهذا يجعل وحدة التحكم تضع 
عدة أعمال مختلفة ب صف واحد؛ وبالتالي يمكن 
للطابعة تنفينذ كل منها على حدة. كما أن ذاكرة 
الطابعة توفر الوقت عند طباعة عدة نسخ لمادة 
ماء بحيث لا يلزم الحاسب إرسال المادة المراد 


طباعتها عدة مرات:؛ بل يكتفى بمرة واحدة. 





المواد البلاستيكيه 





النجارب الطبيه 








"العدد(١3)‏ ربيع آلا 


فرصل البتحكون إلى أنذهها من اكركبات الكينياقية شائعة الاستكواء 
4 الآدوات البلاستيكية ث المختبرات يمكنها أن تمتزج بالمحاليل التي توضع 
فيه] [15اء التعارب الكيمياتية والطبية والببولويعية: كما توصلوا أيضنا إل 
أن هذه المركبات تتفاعل بيولوجيا مع الإنزيمات البشرية والمستقبلات 
العصبية للمخ . وتغير من سلوكها 4 العديد من التجارب المختلفة . 

تمكن قائد الفريق البحثي لهذه الدراسة آندي هولت (]1101 (4.10) 
أستاذ الصيدلة . من تحليل المحاليل الكيميائية 4 مستواها الجزيئي واكتشف 
مع زملاته الباحثين أن مادتي الأولياميد ورباعي أمنيوم بيوسايدس - المادة 
المضادة للبكتيريا والتى يضيفها مصنعوا البلاستيك - واللتان تستخدمان 
لتحسين الخصائص الصناعية للبلاستيك قامت بتلويث تجاربهم كما أحدثت 
تغييرات بيولوجية. 

ويدخل مركب الأولياميد والمركبات الأآخرى الشبيهة به 4# تصنيع 
البلاستيك المعد لحفظ الأغذية والمشروبات . كما يدخل 4# تصنيع الحاويات 
المصئعة من البولي بروبيلين. 

يشير هوئت إلى أن الأعراضن الجانبية لهذه المركبات على صحة 
الإنسان لم تكتشف بعد ؛ ويذكر أن الأولياميد يكون ‏ صورة جزيئات داخل 
جسم الإنسان وهويؤدي وظائف فسيولوجية عادية . كما أن الجزيئات 
الواشمة يف الأمعاء بتفاخل فاتركييها سادة الأوتليافيه ه يمكنها أذاء 
دور التثبيط أو التحفيز المفرط للعمليات الحيوية # الجسم ؛ التي تنظم 
تواسطلة الأواياميك:+ 

يعكف معمل هولت على دراسة بحث أساسي يدور حول آلية عمل 
الإنزيمات البشرية على المستوى الجزيئي ؛ لتصميم عقاقير تنظم آلية 
عمل الإنزيمات بهدف معالجة بعض الحالات الطبية . 

ويشير هوئت إلى أن هناك تأثيرات واضحة للملوثات على نتائج 
التجارب التي أجريت ؛ وقد استنتج أنها مصدر هذا التلوث . 

ومن جانب آخر . حدثت تأثيرات سلبية واضحة على خلايا مستقبلات 
المخ التي أجريت عليها الدراسة بسبب استخدام أنابيب مشابهة 4 معمل 
آخر بواسطة سوزان دن عميدة قسم الصيدلية بجامعة ألبرتا. 

قام هولت وزملاؤه باختبار بعض الآدوات البلاستيكية المعملية الآكثر 
امتخد آاما وشيوعا :8 الكضراتك المحفة والظليية مكل الأناسي الشعرية 
الماصة . وأنابيب إيبندروف ؛ وأطباق ميلتيويل ( بعض الأطباق الخاصة) - تم 
الحصول على عينات منها من مصانع مختلفة - فوجدوا أن الملوثات تسربت 
من كل الأدوات السابقة . لكن درجة تسربها كانت مختلفة من منتج لآخر . 

ووفقا لدراسة هولت فإن هذه الاكتشافات المهمة ستطرح العديد من التساؤلات 
حول سلاسنة العمل .ف | للخقير اه ولتي لذلا مع الشك غلى نعاقهها . 


المصدر 


(2008, 1057.20 ) ج021157.»0 17177.51 





الهلوم والتقنية 


العدد(١1)‏ ربيع الآخره"17اه 





مسابفة العدد 


عكدد الطلابا؟ 


نهاية كل عام أو فصل دراسي يجني الطلاب ثمرات معهم عن نتائج اختبارهم الأسبوع الماضي مخبرا إياهم بأن ثلثهم 
أن النجاح يكون إما بامتياز أوغير ذلك وي احد الفصول أقبل مرتفع. وحصل سدسهم على تقدير جيد . وحصل ثمنهم على 


الدكتور على طلابه الذين لا يتجاوز عددهم ا اننا كتحدث تقمدير راسب ؛ بيئما حصل بافي طلاب الفصل على تقدير ممتاز. 


كم عدد الطلاب الذين حصلوا على تقدير ممتاز؟ وكم عدد طلاب الفصل؟ 


أعزاعنا القراء 


إذا استطعتم معرفة الإجابة على مسابقة « عدد الطلاب» فأرسلوا إجاباتكم على عنوان المجلة مع التقيد بما يأتي : 
-١‏ ترفق طريقة الحل مع الإجابة. 
-١‏ تكتب الإجابة وطريقة الحل بشكل واضح ومقروء 
؟- يوضع عنوان المرسل ل مع ذكر رقم الاتصال هاتف. فاكسء بريد الكتروني 
سوف يتم السحب على الإجابات الصحيحة التي تحتوي على طريقة الحل » وسيمنح ثلاثة منهم جوائز قيمة » كما سيتم 
نشر أسمائهم مع الحل ي العدد المقبل إن شاء الله تعالى. 


الملوهم والتفنية 





العدد(١1)ربيع‏ الأآخرء":1اه 


حل مسشابيفة العدد السايق 


فياس الماء 


هناك طريقتان لحل هذه المسابقة بنفس الشروط المحددة # السؤال: هما كالتالي: 
الطريقة الأولى 

النقلة الأولى: نملاً الوعاء سعة ١16١مل‏ ثم نصبه # الوعاء الكبير سعة 5٠١‏ مل. 

النقلة الثانية: نملاً الوعاء سعة ٠١٠١‏ مل ثم نصبه 4# الوعاء الكبير سعة ١٠6مل.‏ 

النقلة الثالثة: نملاً الوعاء سعة ١6١‏ ملء ثم نميله لإفراغ الماء الزائد حتى يصبح مستوى 2# الوعاء عند 
الحافة العلوية لقاع الإناء وعن الحافة السفلية لفوهة الإناء. شكل :)١(‏ وبذلك نحصل على نصف حجم 
الإناء. وهو 4/امل. ثم نصبه 2 الوعاء الكبير. 

النقلة الرابعة: نكرر نفس الخطوة السابقة مع الوعاء سعة ١٠١٠١ملء‏ فنحصل على كمية من الماء 
مقدارها ٠١‏ ملء: شكل (؟)؛ ثم نصبها 4 الوعاء الكبير وبذلك تصبح كمية الماء الموجودة 4# الوعاء الكبير, 
كالتالى: 


هه 





)١( شكل‎ 

1١+ 0+5‏ - 60٠:مل‏ 
الطريقة الثانيه 
النقلة الأولى: نملاً الإناء سعة ١16١مل‏ ونملاً منه الإناء سعة ١٠١مل‏ فيتبقى منه ١؛مل‏ فنصبها 4# الإناء الكبير سعة 5٠١‏ مل . 
النقلة الثانية: نملا الإناء سعة ١15١‏ مل ثم نصبها 2# الإناء الكبير سعة 5٠١‏ مل . 
النقلة الثالثة: نملاً الإناء سعة ١6١‏ مل ثم نصبها # الإناء الكبير سعة 5٠١‏ مل . 
النقلة الرابعة: نملاً الإناء سعة ١6١‏ مل ثم نفرغ منه الزيادة بطريقة الإمالة كما ك4 الشكل )١(‏ للحصول 
على نصف سعته 0"ملء ثم نفرغه 2# الإناء الكبير؛ فيكون مجموع حجم الماء 2 الإناء الكبيرءكالتالي: 

-1/0+١0١0+١00+‏ 60٠:؛مل‏ شكل (؟) 
وهذا ما تحتاجه فاطمة لعمل طبختها . 





أعزاعنا القراء 











استتذا 


تقنية الاستشعار عن بعد ونظم المعلومات الجغرافية فى دراسة الثيرات البيئية 


وانتشار الأمراض المستوطنة (حمى الوادي المتصدع) في جنوب غرب المملكة العربية السعودية 


يُمثل مرض حمي الوادي المتصدع خطراً زاحفا من القارة الأفريقية على الجزيرة العربية وبالأخص ال مملكة 
العربيةالسعودية والجمهوريةالعربيةاليمنية. كما يعد هذا المرض من الآأمراض المشتركة بين الانسان والحيوان 
على حد سواء.؛ حيث يهدد الثروة الحيوانية والحياة البشرية. 


وللمرضص أضرار صحية واقتصادية: حيث 
يسبب خسارة اقتصادية كبيرة 4# الدخل الوطني 
الناتج عن فقدان الثروة الحيوانية والبشرية: 
متمثلة آ نسبة الموت العالية التي يسببها المرض 
بين الحيوانات والاسان لذ كان هن الأهمية 
مكافحة هذا المرضض قبل حدوثه باستخدام 
التقنيات الحديثة التي تتوفر لدى حكومة المملكة 
العربية السعودية. وتعد تقنية الاستشعار عن بعد 
(صور الأقمار الاصطناعية) ونظم المعلومات 
الجغرافية أحد التقنيات التي استخدمت 9 
بعض الدول المتقدمة للتنبؤ بالأمراض الوباتية. 

تقوم أقمار مراقبة الآأمراضص. بمراقبة 
مستمرة لسطح الأرضء ولها القدرة على التقاط 
صور فضائية تغفطي مساحة شاسعة:؛ وذات 
معلومات طيفية وزمنية متمددة تمكرع أن تساعد 
4 عمليات الإنذار المبكر لمواقع الأوبئة وتلافيها 
بإذن اللّه. 

من أجل ذلك قامت مدينة الملك 
عبد العزيز للعلوم والتقنية بدعم المشروع رقم 
وح -75 - > بالعنوان المذكورء وكان الباحث 
الرئي سس د. كامل محمد شيخو وآخرين من 
عدة جهات حكومية؛ وتم إجراء البحث كأ الفترة 


من عام 2 هد الى 177 اه 


أ هلد الدراسة 


تتلخص أهداف الدراسة فيما يلي:- 
1ب التسرف على يعظن عناصر البيكات الظبيعية 
منطقة جازان (الحدود الإدارية). 
7 تفيسير الغلاقة بين يفخن البيكات الطبيعية 
وحدوث مرضن حمى الوادي المتصدع للمناطق 
"'- بناء قاعدة معلومات جغرافية شاملة لبعض 
للمواقع التي حدثت بها إصابات بالمرض. 
غ- توقع الظروف المناسبة لانتقال وانتشار 
الفيروس الناقل للمرض. ومحاور انتشار المرض 
( عند توفر جميع المعلومات المطلوبة) . 
ه- دراسة مختصرة عن انتشار بعضن أنواع 
البعوض 4# منطقة جازان. 
خطوات تنفبذ الدارسة 
اتبع الباحثون الخطوات أو العمليات التالية 
التنفيذ, وذلك لتحقيق أفضل النتائج لأهداف 
المشروعء منها: الدراسات السابقة؛ وتحديد 
منطقة الدراسة؛ وجمع المعلومات المختلفة, 
وتوفير الآأجهزة والمعدات؛. وتوفير الصور 
الفضائية وما يلحقها وتحليلها ..... الخ. 


أظهرت نتائج الدراسة ما يلي: 
١‏ - تم جمع8؟79 يرقة بعوضل تنتمي إلى ثلاثة 
أجناس منها ١١9/4‏ يرقة (01:1220)) بنسبة8 , ١‏ غ4/: 
و١77١‏ يرقة (46065) بنسبة , /0/: و١‏ يرقة 
(ى471027/16/12) ينسيةا , */. 
؟- جمعت معظم هده اليرقات من مياه 
المستنقعات والبرك المكشوفة:؛ والتي تكون فيها 
المياه ساكنة أو بطيئة الحركة: وغاليا ما تكون 
معكرة أو شبه صافية وبها ظل وبعض الطحالب. 
وكانت درجات حرارة الماء تتراوح بين ١4‏ م 
(4 الشتاء )و 37,9 م (# الصيف). 
؟- لوحظ 4 بعض المواقع أن بعض يرقات 
البعوضن التي تم جمعها كانت تنتمي إلى جنس 
اياج سات و سه 
مكار مها سشيحي الجراء الزمد من الدؤاسات 
لفهم هذه الظاهرة. 
غ- اتضح أ يرقاتث حتنسن. [12/83)) ويحلسن 
(246065) هما الأكثر انتشاراً (بئنسية 8و ٠غ*72‏ 
و58,1“ على التوالي) وتتواجدان 4# مختلف 
البيئات المائية؛ مما يدل على مقدرتهما على 
التكيف مع مختلف البيئات ومقاومة الظروف 


البيئية المختلفة. أما يرقات (4710/616) 


الصلوم والتفنية أدااة 
العدد(١1)‏ ربيع الآخر.1١اه‏ 


فكانت محدودة الانتشار وبأعداد قليلة 
0010 

4 - تم جمع بعوضب بالغ من مصائد بالقرب 
من سكن العمالء وتئتمي هذه الحشرات 
إلى ؛ أجنامس. هي: جنمس (:001/161) بنسبة 
غ2 وجنمس (46065) بنسبة 01و70 
وجنمسن (477027/6125 ) بنسبة 0١و :/٠‏ وجنس 
(1//15610) ) بنسية ./٠ , ٠0‏ 

ات جععيت. 1107 جثيرة يعوضن بالك مين 
مصائد بالقرب من حظائر الحيوانات وتئتمي 
إلى ؛ أجنامس. هي: جنمس (:001/161) بنسبة 
2/569 جنمس (46065 ) بتسبة 6و5 
جنمس (477027/6125 ) بنسبة ١8‏ , ٠١/ز؛‏ وجنسن 
(1115610ن) ) بنسية ١48(‏ , “2 ). 

'- جمعت ١84‏ حشرة بالغفة من مصائد 
بالقرب من المزروعات. وهي تنتمي إلى ثلاثة 
الجناس: هي: جنس (:1/1/1©1)) بنسبة ,١8‏ 21/60 
وجنمس (46065 ) بنسبة ؟”595١72:‏ وجنئسن 
(5 47702612 ) بنسية 1و ./١‏ 

/- تم جمع بعوضش. مسن اللوع 
(4697217 46065 ) الناقل الرئيسن لفيرويسسن 
حنى الصدك اذى طهر مزغرا به مديدة جدة: 
وعليه يوصى بإجراء المزيد من الدراسات لمعرفة 
دق انقتشا رهد النوومن البعوضى ‏ ثامقطفة 
جازان. 

ركبحيت هده الدراسة ا مهتاف ١‏ نيعا من 
بلحت الرجري ليسي جر ليان وقد ل 
جمعها بمصائد .)10:) ضوئية وضعت بالقرب من 
0ه 
أن معظم هذه الأنواع انجذبت نحو الحيوانات ما 
عدا خمسة أنواع. 

-٠‏ اتضح أن كل البعوض. من جنمسس. 
( 4702/6/65 ) لم يتواجد مع الحيوانات وإنما 


انخذب تعو الإنساح: .فنا يدال على أن الاأتساخ 


هوالعائل المفضل لهذا البعوض. وهذا يتفق مع 
طبيعته؛ حيث أنه الناقل الرئيس لمرض الملاريا. 
-١١‏ لوحظ وجود البعوض على مدار العام: ولكن 
كانت هناك زيادة ثشُ متوسط أعدادها خلال 
فترة الربيع لاعتدال درجات الحرارة وهطول 
بعض الأمطار ل تلك المناطق؛ مما أدى إلى توفر 
الكثي رمن بيئات التوالد. من جانب آخر انخفضت 
تلك الأعداد + فصلي الصيف (نتيجة لارتفاع 
دوجات الحدرارة ) والشقاء زتهمة لاتخناطن 
درجات الحرارة). 

- تزايدت أعداد ذياب الرمل جثيسن 
(2716801011115) والهاموثن الواخز جتنن 
(01/1101065) ) بنسبة واضحة خلال الشهور 
التي اعتدلت فيها درجات الحرارة وزادت فيها 
كمبية الأمعظاو.: 


من خلال هذه الدراسة والمسح الأدبي تم 
التوصل إلى اقتراح خطوات أو عمليات تساعد أ 
توقع نشاط الفيروس الوقيك» ولك بالتعرف هل 
المشامطى :الحا تعرطرها للويا اسشتاد ا هلب 
١‏ - المعلومات العلمية المأخوذة عبر الأقمار 
الاصطناعية (تقنية الاستشعار عن بعد) والبيانات 
الآخرى عن أنماط (عناصر) المناخ والتغير ‏ 
الغطاء النباتي. 
حرافكل. التشاريين, الحييميية امقل: 
الارتفاضات: ومجارى المياف والسدود: ومتاطق 
القيخبا نات ومواق | الخدضات الكى غالبا ما 
تكون عرضة لتجمع المياه 4 تلك المناطق؛: والتي 
التفركطن الحدووث القيكاناك4:فما يجعل الامو 
أكثر احتمالاً ليكون مصدراً للبعوضن الناقل 
الموطى اللخاس ولتكوق مر كيرا التجهودات 


التي توجب توجيه فرق المكافحة لها. 


3 شييراي: الحبلة هابر هرون اناد 
على معلومات بيئية ومناخية متعارف عليها 
علعياء غني المناطاق هيه القائطة من غير اللثرقه 
أن تستغرق فترة التكاثر أكثر من 1- ١١‏ أسبوع: 
أها التاطق الرعوية البتدلة فش كبر كدر 


التكاثر بين ستة شهور إلى سنتين. 


توصي الدراسة بما يلي:- 
-١‏ إيجاد لجنة تنظيمية خاصة بالأمراض. 
الوبائية تشرف على حفظ جميع معلومات 
وبيانات الجهات الحكومية ذات العلاقة 4 قواعد 
معلومات جغرافية خاصة بمنطقة جازان؛ ليتمكن 
السفيدوة ضفن عمل الذواساف الستقباية. 
؟- استخدام الخرائط التي تحدد المواقع 
التحدظنةنوذانك سن خلال مقارنة الصبور 
الفضائية الحديثة بالقديمة مستخدمين برامج 
؟- إيجاد حلول لمواقع (بحيرات) التخلص من 
مياه الصرف الصحي غير المعالجة والتي تتسع 
مع الزمن: وهي أحد هم المصادر للبعوض. 
4- اجراء المزيد جسن الووابيات البيكية لعرفة 
هذه البيئات المعزولة. 
ه-إجراء المزيد من الدراسات لمعرفة مدى 
انتتشفنر البعوضنى من نوع 
(4697217 46065 ) - الناقل الرئيس لفيروس 
حمى الضنك ‏ 2# منطقة جازان: ومدى تأثير 
رشن اليارات عت البيثة الطبيعة والكاتفات 
لظ وحاضة ها نان و كد اك هيدل دراسة 
عن حساسية البعوضن للمبيدات وعن إمكانية 
اكتساب البعوض مقاومة ذاتية للمبيدات. 
اسعطبيية دوا مشابهة لوده الدواسة قرع 


غلى مرضن الكلاريا ف الملكة العربية السعودية: 


العدد(١1)ربيع‏ الإآخرء"17اه 





الزهايمر 1 1111م 
داء يصيب المخ. يتطور ليفقد الإنسان 
ذاكرته. وقدرته على التركيز و التعلم. 
المسنتضد 01 
مادة غير ضارة تشير الأجسام المضادة 
داخل الجسم ويحدث بسببها استجابة الجهاز 
المناعي. 
مرض خدش الهر 10156256 ]512 121) 
نوع من الالتهابات البكتيرية تحدث نتيجة 
لتعرضن الطفل إما لخدوشى أو لعضة قط حامل 
المرضص.ء وتؤدي إلى تورم العقد الليمفاوية 2 
جسم الطفل. 
الكورتيزون 2)2050) 
مادة تفرز آ جسم الانسان من غدة صغيرة 
تلتصق بالكلية تسمى الغدة الكظرية للتحكم 
ا ل لت 
السكرء والأملاح 4 الجسم وجهاز المناعة. 
الم 
ا 0 
ويتكون من السائل البلازمي والعضيات المكونة 


للخلشة 
٠‏ 


هه 


)1 1 


الآدمة 11605 
إحدى طبقات الجلدء تقع مباشرة تحت 
البشرة؛ تتألف من نسيج ضام يحمل الآوعية 
الدموية والليمفاوية التي تغذي الجلد و أعصاب 
اماف 
تقنية الاليزا ذدذ]. 11 
تقنية حيوية تستخدم 24 الكشف عن الآجسام 
المناعية 4 الدم. 
البراغيث نك ل | 


حشرات طفيلية تتغذى على دم الكائن المستضيف 


الات انمه عش المطططل بالك 


الفورمالين "1 

مادة كيميائية تتكون من “""/ز محلول 
الفورمالديهايد المائي. تستخدم كمطهر ولحفظ 
الآأنسجة التي تستخدم بغرض الدراسة. 
الجيالاتين 060211 

مادة هلامية شبه صلبة و شفافة. عديمة 
الطعم والرائحة:؛ تتكون مع الغلي المستمر 
لآنسجة حيوانية أو نباتية. 


صبغة الجيمسا 50 5 0161153 


صبغة تتكون من مادتي الأيوزين (110511) 
والميثيلين الأزرق (ع42111 عع[ 7آطاء1/1) 
تستخدم للكشف عن البكتيريا والطفيليات. 
جهاز جولجي 5 0151 

عضية تتواحد ةق خلايا الكائنات ذات 
التركيب الخلوي المعقدء حيث تنتظم المواد 
الوراثية على هيئّة غشاء محيط بنواة الخلية . 
سميت هذه العضيات نسبة إلى العالم الإيطالي 
كاميلو جوئجي الذي اكتشفها 4# الخلايا 
الحيوانية للقطط و بعض الطيور عام /115م. 
صبغة جرام 5 تله 1م) 


من أهم أنواع الصبغات المستخدمة 2 


0 
موجبة جرام. 
الغددالليمفاوية مدا لصحا 


الي لساري كيل 
كمرشحات تثبط انتشار العدوى والاجسام 
الضارة للجسم . 
السحايا 15 6 


الأآغشية التي تحيط بالدماغ والنخاع الشوكي 





ش 
ل ا 
التكرز 015 1 
موت جميع الات العشاة 
ارال 0 
الضغطالآسموزي 55111ع1”1 051110]1) 
ا ال الام ال كر ل 
الغشاء البريتوني 


00100011آط1 


طبقتين . وهو عبارة عن نسيج رابط . يعمل على 
حماية الأحشاء الداخلية # البطن وإيصال الدم 
والسائل اللمفاوي والآعصاب إليها. 
تقنية التبلور المتسلسل 
031 12112 ) 01526125 
تقنية تستخدم لإنتاج سلسلة من نسخ المورث 
الوراثي ليسهل تحليله ودراسته. 
البكتيريا العحصوية 
12 51200 - 1400 
بكتيريا تأخذ الشكل العصوي أو شكل 
الاشطران ار إادارة 
الثايلريا 111215 
مجموعة من الأمراض الطفيلية التي تصيب: 
الأبقارء و الجامومسء والأغنام والماعز. تتميز 
الات ات مهاس 
من الحمى و فقر الدم. 
الآشعة فوق البنفسجية 
104 »011127101 
أشعة كهرومغناطيسية ذات طول موجي أقصر 
من الطول الموجي للضوء المرئيء لكنها أطول من 
الأشعة السينية. سميت بفوق البنفسجية لآن طول 


موجة اللون البنفسجي هو الأقصر بين ألوان الطيف. 







مؤسس علم التعمية او التشفير 





مديدة الملك عبدالعرير 
00 41 


جا ست شيب سجان عن قي عت ل لمر نايت ار لتايس ساود الت 
الكل كدر :20 عفاي لشرررك واي متف ميا تساي ر لوتدية ‏ لط انمه 
( التشفير) والفيزياء» والمنطقء والفلسفة والمد والجزرء وعلم المعادن, وانواع الجواهر, وانواع الحديد. 
كما كان من اوائل مترجمي موّلفات اليونان إلى العربية وقد ترجمت معظم كتب الكندي إلى اللغة 
لاحي كان نيا ناير كير على تقزر عليه كير على اعتراة تر حي صصين ١‏ الجاضر وه 
السبق 4# علم التعمية وكسرها. 








160 الملوهم والتفنية ظ ا 
العدد(١1)‏ ربيع الآخر.*1١اه‏ 


من أجل فلآذات 





أكناونا 


الإحساس فى النبات 





اللإحسايسن ضروري لبقاء الكائن الحي؛ 


ولذا فإن جميع الكائنات الحية حيوانا كان 


أم نبات قادر على الإحساس بكل ما يحيط 
به من تغير ‏ الحرارة والضوء والصوت 
والرائحة وغيرها يوجد لمعظم الكائنات 
الحية أعضاء حس تتكيف لاستقبال حوافز 
معينة» بعض الكائتناتالحية يمتلك مدى 
واسعاً من الأحاسيس؛ وبعضها الآخر يعتمد 
تقريباً على حس واحد . 

النياقاك ليسن لها اعظياء حبن محددة: 
ولكنها تمتلك أجزاء معينة من أجسامها حساسة 
تمواق متحصودؤة فيقلا تسيب يت الات يعن 
اأهان القيات لكوي فوفد تدس رجات | زهان 
الزعفران 2# الأيام المشمسة فقطء كما أن هناك 
بعضن الأزهار تفتح وتغلق ‏ ساعات محددة 
من النهارء مما جعل بعض البستانيين يصنع 
ساعات زهرية:؛ تكون فيها الآأزهار مرتبة 2 


دائرة حسب الوقت من اليوم الذي تتفتح وتلق 


فيه كما لوحظ أن القمم النامية # النبات هي 
التي تستجيب للضوء فيما يعرف بظاهرة 
الانتحاء الضوئي. 

فلذات أكبادنا يسعدنا .4 هذا العدد أن 
نقدم لكم تجربة مبسطة توضح أي جزء من 
النيات حساس للضوء 


الأدوات 


بذورقمح اوشهيرء. حوض زراعيء تربة 


مسمد 26 مصدر صوء فوى, رقائق فصدير 


-١‏ إزرع بعض البذور ب الحوضن واتركها حتى 
تتبوويضيع اركقافها جواتى. اميم : 

لاك قظ القمم الثامية تبحضن التياتات النامية 
بقطع من شرائح القصديرء مع ترك مسافة 
خوالي اسع من الساق,مكتونا . 





ا عرضن الصتدوق لضوء فوي من جهة واحدة 
لعدة أيام؛ ماذا تشاهد؟ 


المشاهلاة 


نشاهد أن النيناقات القى لخ :تنطى خممها 
النباتات التي تم تغطية قممها النامية فقد بقيت 


. - 


هه 


الاستلناج 


نستنتج من هذه المشاهدة أن القمم النامية 


المصدار 
مدخل إلى علم الأحياء (47) 


وال 3 








مديدة الملك عبدالعرير 
للعلوم والتقنية 1 كلملا 


عرد ديد الحسن بن الهيثم الوه اليضيرن وني البعر ةن 116[ 0 . عالم 
عربي لحب امير النور. إذ درس ظواهر انكسار الضوء حكاسه يكل مكل وهو ارل. من 
ادرك ان الاشعة الضوثية لالتيعث من العين بل تدسخل اليهاء كنا ارسي اساسيات علع العدسات 
وشرّح العين تشريحا كاملا .وهو اول مخ قام يتجارب الكاميرا . كما وصف الكاميرا ذات الثقب 


بعك أن لاتحظلك: الطاررقة التي يمر بها الضوء خلال ثقب ب مصراعي نافذة؛ واستنتج انه كلما 


صغر ثقب الكاميرا كلما كانت الصورة التظل ويه نشات اول كامير | مظلمة والش شعير متناف 
كاد لحار عي ان كني لقا ور ابا لحيس اللقدن عر الكلية العر يه الور هي 
الغرفة المظلمة بشباك. 











فيتامين "د" والحماية من الاشعاعات 


ا انان غ1 22 المكته 
الإشعاعية بقسم الصحة النفسية بجامعة 
الات ال لاسكا مسا 0 
«د» (كالسيتيرول) يمكن اعتبارها الصيفة 
النشطة لفيتامين «د» أحد أهم الدفاعات الحيوية 
ا شت اليه 2 اللستر ات اهمضه 
ا ات 2 ه11 2 ممارشه 
المنشورة بالمجلة الدولية للإشعاعات المنخفضة 
إلى أن الصورة النشطة لفيتامين «د» داخل جسم 
الإنسان يمكنها أن تحميه من الإشعاعات الخلفية 
(83185101120): كما يمكن 0 تودئ دور 1 
وقائيا آمنا قبل أو بعد حدوث التعرض للمستويات 
المنخفضة من الإشعاعات النووية. 

1 م يسمه 
ا ا عر اكات 
علاج فعال يمكن تناوله بالفم, وله القليل من 
الاعراض الجانبية ويعمل على الجماية من الحوادث 
الإشعاعية المتوقعة أو الوشيكة, اله 
عرضية: 000 ا ا اه" 

الا كالت ابساة 
نتيجة للتعرض طويل المدى للإشعاعات والتي 
اهاي انام ا واالضيجي لانتو 
أضرارها. تمثل آلية العلاج الفعال العامل المثالي 
4 التصدي للضرر الحاصل للحامض النووي 
(1014) أوبوقف نموالخلايا المتضررة التي 
قد تنمو لتكون سرطانات. 

في الوقت الذي تم فيه اكتشاف الدواء ذو 
ار ا 20( تاها 
قام باحثشون آخرون بإثبات وجود بعضض. تلك 
الخصائصص # المكملات الغذائية: إذ يؤكد 
ا ل ا 
البيولوجية النشطة. يمكن أن يكون العنصر 
اشتان الوق م لاد 

كما يؤكد هايامس «إن فهمنا وتقديرنا 
للنشاطات الوقائية متعددة الجوانب لفيتامين 
«د» دخل # عهد جديد». 

ويضيف هاياس أن الصيغة الفعالة لفيتامين 
3 وا لت تمل على | لحما فشيتية من اد سما عات 
هي: -20,١‏ ثائي هيدروكسي قيتامين «د» 
(1.25- 1203 لنصتةغة؟ 1039ل تطت»طا). 

قام هايامس بدراسة الاليات البيوجيوية 
المختلفة لفيتامين «د» التي يعمل من خلا لها على 
ل ا 
المتبقية ي الصخور على الأرضن وك الهواء, 
فوجد أن له دور فعّال 2 تنظيم دورة الخلية 
والتحك م ف التعييز الخلوي والاتصال 


بين الخللايا وكذلك الموت المبرمج للخلاياء 
(101-1/1015معع16 نآ ملمتة1ك١)‏ ليوم 
بعملية النسخ الوراثي للخلايا ش مكان محدد, 
إضافة إلى تنشيط الاستجابة المناعية الفطرية: 
وبذلك يقوم بنسخه بواسطة البروتينات التي 
تحمي أجسامنا من الإشعاعات. 
المصدر: 

03 2107 . ومنل .021197 م5162 .17177 


ركان جديدة ج! زيت اليتون ابكرمضارة للسرطان 


نجح باحثون # أسبانيا 4# اكتشاف مواد 
كيميائية موجودة ث زيت الزيتون البكر ذات 
علاج فعال لسرطان الثدي. 

يحتوي زيت الزيتون البكر على مركبات 
كيميائية مفيدةلمقاومة السرطان تدعى المواد 
الكيموضوئية (315ع01عطاءمان9وطظ) والتى 
ا ا اله شل 
ا ما 

قاد الفريق البحثي الباحثان خافيير مينديز 
من معهد كاتالان لعلم الأورام ب برشلونة: 
وأنطونيو كاريتيرو من جامعة غريناداء أسبانيا. 

كان هدف الفريق البحثي هو تقصي الجزء 
مسرو سير ينات لساانة م السو لان 
الهو ست ال سوم 

يذكر مينديز انه اكتشف من خلال نتائج 
التجارب أن جميع مركبات الفينولات المعقدة 
الرئيسة الموجودة ب زيت الزيتون البكر تعمل 
على تشتيت وقمع التعبير الوراثي(111152) 
المسؤول عن حدوث سرطان الثدي # الإنسان. 

من الجدير بالذكر أن زيت الزيتون البكر هو 
الناتج من معالجة الزيتون بالضغط فقط وبدون 
استخدام المعالجات الكيميائية والحرارة التي تؤدي 
إلى فقدان المركبات الكيميائية الضوئية من الزيتون. 

قام مستدود وومادم وتعحل الأريت 
المستخلص 2 الزيتون إلى عدة اجزاء بحيث 
ا ااا يي ا مر 
الرئيسة الكيموضوئية الفينولية 
المتعددة - الليجنينات والسيكويريدويدات 
(011100105ع56 320 125مع11) - المننطة 
للمورث (111815-2): ومن ثم استخدام الأجزاء 
ا ل ل جار 
سرطان الثدى. 

نجحت المركبات الكيميائية الضوتية 
ا ا امه 
للاور ام (5اعع15811 11112011610231) للخلايا 
السرطانية التي أجريت عليها التجربة. 


يؤكد الفريق البحثي أن هذه النتائج كشفت 
بعض فوائد مركبات الفيئولات المتعددة الموجودة 
© زيت الزيتون البكر والتي ستدخل © صناعة 
الاك الا ل سر ل 


المصدر: 
0م ,عع مطمن) .031197 عع 51 .1177 


التعرض لأشعة الشمس ل الشناء يعمي القلب 


الا له ا لشت ف امه 
لويويلا بشيكاغوء الولايات المتحدة: إلى أن 
ا 
ا 
21د 2 الا ل نكم اللا" 

وينتج النقص الشديد لفيتامين «د» 3 الأوقات 
الأقل تعرضا لأشعة الشمس . والذي يحدث بشكل 
شائع 2 رالا م كر اهار 
قخدرا وترذاد شاعات البفاء داخل الممزل. 

ويشير كل من سوبينكوفر 
(:1 26111016 5116ا) المشرفة علس الدراسة 
ومارسيلا نهيوف (01طاع1ل8 12اعع:1/131) 
الباحشة بمدرسة التمريض #ش جامعة ليولا 
شيكاغو إلى أن النقصن الشديد المزمن لفيتامين 
«د» يعد سببا رئيسا لحدوث أمراض القلب وضغط 
الدم المرتفع والمتلازمة الأيضية. 

ا ا 
بأمراض القلب؛ حيث تم تعريض نصفهم 
لأشعة الشمس 4# فصل الشتاء وبقي النصف 
الآخر بدون تعرضي لأشعة الشممسء واتضح أن 
لحان 
الذين لم يتعرضوا لاشعة الشمس. 

ستنتجت بينكوفر وزملاؤها بأن الوجبات 
الغذائية المتكاملة ليست كافية لتنظيم مستويات 
فيتامين «د» , وان الخيارات العلاجية لتصحيح 
مستوى هذا الفيتامين- مثل فيتامين «د» . او«د؟,- 
بواسطة التعرض لأشعة الشمسس يمكنها خفض 
ا ا ا 0 
ال ال 

يتراوح المدى المثالي لفيتامين «د» # الجسم 
0 ل ا لطر ٠.وتشير‏ بينكوفر إلى 
أن معظم الاطباء لا يهتمون بإجراء اختبار النقص 
فيتامين «د» ؛ و أن معظم الخبراء يؤيدون إجراء 
اختبار نقص فيتامين ««د» للبالفين الذين يعانون من 
أمراض القلب أو آلام المفاصل أو الاكتئاب. 
المصدر: 

60 0ك ».021197 ع17715177.5162 








مديدة الملك عبدالعرير 
للعلوم والتقنية 1 كلمل 


ولي الدين عبد اليخين بن محمد بن حادون الحضرمي احد العلماء الذين تفخر بهم الحضارة 
الاسلامية. فقد ترك تراثا مازال تاثيره 55 حتى اليوم . ولد ابن خلدون ‏ تونس عام 57/اه 
ليا وحفظ القران الكريه ذا طفواته: امتازابن خلدون بسعة اطلاعه على ما كتبه القدامى 
وعلى احوال اليشر وقدرته على عراضم الاراء ونقدها. ودقة الملاحظة مع حرية 4# التفكير 
وانصاف اعسافب الاراء المخالفة رمك كان لمولفاته عن التاريخ موضوعية. وهو موسس علم 








الصلوهم والتفنية 


العدد(١1)‏ ربيع الآخر0١1اه‏ 


فراءنا الأعزاء 


مع العراعء 


١ ' 2ه‎ 


ةا || ك5 كه كدر 


انا 


كط كر 


2 
ع 
+ 

2 


ا 6 
.7 1 + 
كي الاي 


لا شك أن توا صلكم معنا واقتراحاتكم وثناؤكم على المجلة وقود ليا وسع ا كتسا جه وذخ الاك فتسن تقبشر يكم واكم كقاعدة 
بشرية متعلمة ومثقفة:؛ تسعى المجلة من أجل الوصول إليهم أينما كانوا» فأصيحتم يذلك محط اهتمامنا وتقديرناء نجتهد يكل ما 


أوتينا من إمكانات حتى نعلو معا نحوافقأوسع ومجال أرحب. 


الأخ الكريم / د. محمد بنهان سويلم - مصر 

وصلتنا رسالتك. ونشكرك على ما تضمنته 
من قناء واظراء عدى المحلة: كما أننا تسعى يكل 
جد واجتهاد للمحافظة على ما وصلنا إليه من 
مكانة عالية لديكم. ونحرص على ذلك حتى 
نكون دائما عند حسن ظنكم. أما بشآن عنوانك 
البريدي. فإنه يسرنا تعديله بناءاً على طلبك. 
راجين وصول المجلة إليك قريباء وانتظامها على 


العنوان الجديد. 


الأخت الكريمة / عريبي حسينة - الجزائر 

تشكرك هلى:رسالتك المحملة ارات الثناء 
والإطراء والشعور الرائع تجاه المجلة والقائمين 
عليهاء ويسرنا أن تكوني ضمن مجموعة قراء 
المجلة, ولذلك نفيدك بأنه قد تم إضافتك إلى 
قائمة الإهداءات. أملين وصولها اليك قرييا. 


وأهلا بك قاركة جديدة. 


الأخ الكريم / سعدي أسعد جبر - الأردن 

يؤسفنا أخي الكريم انقطاع المجلة عن 
الوصول إليكء وذلك لأسباب نحن أيضا 
نجهلهاء ولكن نفيدك بأنه قد تم تحديث بياناتك 
من خلال عنوانك البريدي الموضح # رسالتك. 
أما بشأن البرنامج الإذاعي فإن انقطاعه ليس 
بيدناء ولكنه يعود إلى تغيير الخطط البرامجية 


4 قطاع الإذاعة بوزارة الثقافة والإعلام. 


الأخ الكريم / لخضاري محمد - الجزائر 

تلقينا رسالتك بسرور بالغ. ونشكرك على 
أسلوبك ومشاعرك الرائعة التي تقطر ودا على 
المجلة وعلى كل حي قائم عليهاء سائلين اللّه أن 
يعيننا على أن نمضي قد ما 4 سبيل إرضاتكم: 


ويسرنا أخى الكريم إبلاغك بإضافتك إلى قائمة 


وصولها وانتظامها. وأهلا بك قاركا جديدا. 


الأخت الكريمة / عريبي نسيمة - الجزائر 

وصلتنا رسالتكء ونأسف لانقطاع المجلة 
عن الوصول إليكء ولكن نفيدك بأنه قد تم 
تحديث بياناتك حسب العئوان البريدي الموضح. 
شاكريية لك امسما م اموه اضباك وثتاكك غلن 


الأخ الكريم / محمد بن حمد الرزيقي - عمان 

تلقينا رسالتك. ونقدر لك ما ورد فيها 
من إعجاب بالمجلة والموضوعات التي تقدمهاء 
ويسرنا إبلاغك بأنه قد تمت إضافتك لقائمة 
الإهداءات حسب العنوان البريدي الموضح 2 
رسالتكء آملين وصولها اليك قريبا. وأهلا بك 


قارتا جديدا. 


الأخ الكريم / عبدالعزيز بن سعد 
السعيدي - مكة المكرمة 

يت ا يه امد سييدين 
عيارات التاتبائرو الأطراء هما يجنانا بف تجد.هه 
النفس لتقديم ما يرضي القراء الكرام: ولذلك 
اتفظر دايا قو اصاكم وافخر انعم ست نامل 
بيارة عطي السي.. 


الأخ الكريم / خيرمراد بلقاسم - الجزائر 
نشكرك على ما ورد ث# رسالتك من ثناء على 
المجلة وموطنها والقائمين عليهاء ونفيدك بأنه 
قد تم تنفيذ طلبك 4 تعديل اسمكء أما بشأن 
مشاركتك العلمية عن التلوث الضوضائيء فسيتم 


تحويلها إلى القائكمين على نشرة البيئة والمجتمع: 


آملين أن تجد طريقها للنشرء وتقبل تحياتنا. 
الأخ الكريم / يحيى عبداللّه القحطاني- الدمام 

يسرنا أن تكون قارتًا جديدا للمجلة؛ شاكرين 
لك تواصلك؛ ونفيدك بأنه قد تم إضافتك لقائمة 
الإهداءات: آملين وصولها إليك قريبا. 
الأخت الكريمة / عاشور زكية بنت 
عبدالحميد - الجزائر 

يشرفنا أن تكوني قاركة جديدة للمجلة, 
ويسرنا تحقيق طلبك بانضمامك إلى قائمة 
الاشتراكات» مقويريق لمك ذنا كك وا اكات على 
اللحلية ونا كيين الله ان تكوق عد ,يك كلتات 


ووصفك. 


الأخ الكريم / عصام عبد ا لرحيم جهري- 
مكة المكرمة 

وضابف زسا تافهن ونشعوت عي اهتمامك 
وتواصلك وسعيك للحصول على المجلة أينما 
كنت. ونبلغك بأنه قد تم تعديل عنوانك بناء على 


طلبك. راجين وصولها اليك قريبا. 


فالأخت الكريمة / وفاء عمر حصومة - 
سوريا 

وضلا وعانقك منكنل اللمر و تقكر نك 
اهكي ا ساك وو اثاف عم اتلجلنة والقاكميق هليها: 
ويسعدنا أن تكوني ضمن قائمة إهداءات المجلة: 
كمايسرنا تحقيق طلبك 4# تزويدك ببعض 
اضداراكناء.اعايقانها تسنتشهوسا لتك من 
اقتراحات لنشرة البيئة والمجتمع؛ فهذا ليس 
مرخ حصنا ولعننا تموف يتحويلها تلقاكسيت 


عليها لعلها ترى النور. 
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